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NÉPIIRALGIE.  La  uépliralgie,  que  l'on  trouve  quelquefois  dé-^ 
critf  (lims  les  ailleurs  sous  les  noms  de  colique  ?t^j»/irèU'que ,  de 
spasme  des  reins  etc. ,  ne  se  manifc-ste  guèic  fjue  comme  ellrt  de 
rhvstéricetderiiypocondiie.  Elle  consiste  en  un»;  douleur  plus  on 
moins  vive  de  la  Jtgion  lombaire,  accompagnée  de  tremblement, 
He  refroidissement  de  la  peau,  d'urines  abondantes  et  claires,  et, 
dans  quelques  cas,  de  vomissemens  opiniàljes.  Ell«  dillère  de  la 
ncphrile  ou  iidlammation  des  reins  avec  laquelle  elle  a  éti'-  souvent 
confondue,  en  ce  que,  dans  celle-ci,  il  y  a  rougeur,  rareté  ou  sup- 
pression de  l'urine,  indépendamment  des  symptômes  généraux,  qui 
sont,  dans  le  premier  cas,  ceu\  d'une  irritation  purement  nerveuse  ; 
dans  le  second  ,  ceux  dune  réactioninllanimatoire  ou  fébrile. 

On  combat  la  népliralgie  pai-  tous  les  nu)vens  antispasmodiques 
«l  caïmans  que  l'on  oppose  généralement  aux  irritations  nerveuse^;, 
et  notamment  par  les  émulsions  opiacées,  les  applications  éinol- 
lientes,  les  embrocations  huileuses  et  narcotif|iu's,  les  bains  géné- 
raux ,  etc.  l'.  Joii.v. 

ÎSKI'IIKITE.    8.   f.    A'ry>Ar<7fj ,  de  vi'iic;  lein  ,   inllaiiuiialion    du 
rein.  On  la  trouve  encore  désignée  dan.-*  l»;»  auteurs  suus  ie.s  noms 
àe  fièvre  n^phrètii/ur ,  roliquent'phrèlii/ur,  m'ji/ir  itir,  èu  iihnitiin  . 
uicr.  in:   Mi'i).    i-n  V I  .   —    i .   w.. 
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2  NÉPHRITE. 

Mais  il  faut  être  averti  que,  sous  ces  dénominâ lions,  ils  ont  souvent 
décrit  des  affections  étrangères  à  celte  phlegraasie ,  telles  que  le 
lumbago,  le  rhumatisme  musculaire  de  la  région  des  lombes,  et  la 
pèHtonite  profonde. 

La  néphrite  peut  attaquer  tous  les  âges;  elle  est  cependant  plus 
commune  chez  les  adultes  que  chez  les  enfans  et  les  vieillards  ;  on 
l'observe  aussi  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes;  le  tempérament  sanguin  prédispose  à  la  contracter;  en- 
fin les  individus  nés  de  parens  goutteux,  et  à  plus  forte  raison 
ceux  qui  sont  affectés  de  la  goutte,  eu  sont  souvent  atteints  ;  il  en 
est  de  même  des  rhumatisans. 

Les  climats  exercent  «ne  influence  marquée  sur  sa  production. 
Assez  rare  dans  les  pays  chauds,  elle  se  montre  au  contraire  com- 
mune dans  les  pays  froids,  et  surtout  dans  celles  de  ces  contrées  oii 
règne  une  température  humide,  comme  en  A  ngle  ter  re  et  en  Hollande, 
On  devine  aisément  la  cause  de  cette  double  particularité;  la  phy- 
siologie nous  en  donne  l'explication  naturelle  et  facile.  Il  existe 
entre  la  sécrétion  de  la  peau  et  celle  des  reins,  une  relation  telle, 
que  Tune  d'elles  s'acci'oît  toujours  en  proportion  de  ce  que  l'autre 
diminue;  en  d'autres  termes  ces  deux  fonctions  se  suppléent  con- 
stamment. Or,  dans  les  pays  froids  et  humides,  la  transpiration  cu- 
tanée étant  presque  nulle,  les  reins,  pour  suppléer  cette  sécrétion, 
sont  forcés  à  une  activité  continuelle,  et  comme,  de  l'état  physio- 
logique exagéré  d'un  organe  à  son  état  morbide  il  n'y  a  qu'un  pas, 
et  que  l'un  conduit  à  l'auti-e,  il  en  résulte  que  les  reins,  incessam- 
ment surexcités  ,  doivent  être  constamment  prédisposés  à  s'em- 
flammer.  Tout  au  contraire  dans  les  pays  chauds,  la  sécrétion  cu- 
tanée étant  très  abondante,  et  celle  des  reins  ne  s' élevant  presque 
jamais  au-dessus  de  l'état  physiologique,  les  phlegmasies  de  la 
peau  s'y  doivent  montrer  fi'équentes,  et  celles  des  reins  très  rares, 
et  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  D'autres  causes  viennent  en  outre  s'a- 
jouter encore  à  celles  qui  précèdent ,  et  accroître  leur  influence. 
Dans  le  nord,  et  principalement  dans  les  deux  contrées  que  nous 
avons  citées,  l'Angleterre  et  la  Hollande,  on  fait  un  très  grand 
usage  de  bierre  et  de  thé,  boissons  très  diui'étiques,  qui  augmen- 
tent encore,  par  conséquent ,  l'action  des  reins  déjà  accrue  par  le 
défaut  de  transpiration  cutanée  ;  on  y  abuse  aussi  des  liqvieurs  spi- 
ritueuses  bien  davantage  que  dans  les  contrées  plus  chaudes,  et 
c'est  encore  une  cause  d'irritation  de  plus  pour  les  organes  de  la 
sécrétion  urinaire.  Dans  le  midi ,  au  contraire,  l'usage  habituel  des 
boissons  aqueuses,  abondantes,  commandé  d'ailleurs  par  la  tem- 
pérature, est  certes  bien  plutôt  de  nature  à  diminuer  l'excita- 
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tion  des   reins  qu'à  l'élever  au-dessus   du   degré  physiologique. 

Au  prernier  rang  des  causes  productrices  de  la  népln  iio,  nous 
devons  placer  celles  dont  l'action  s'exerce  directement  sur  les  reins, 
telles  que  les  coups  ou  les  chutes  sur  la  région  lombaire,  et  les 
plaies  qui  pénètrent  jusqu'à  ces  organes.  Ce  sont  là  en  efl'et  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  celte  phlcgmasio  à  l'état  aigu,  et  il 
estai  rare  de  la  voir  se  développer  sous  d'autres  influences,  à  Pa- 
ris du  moins,  que ,  dans  le  cours  d'une  pratique  do  quinze  années 
assez  étendue,  je  ne  me  rappelle  pas  l'avoir  rencontrée  plus  d'une 
ou  deux  fois.  La  plupart  des  auteurs  disent  qu'elle  peut  être  aussi 
produite  par  les  violentes  secousses  de  la  danse,  de  l'équitation ,  et 
par  les  cahots  d'une  voiture  mal  suspendue  ou  roulant  sur  un 
terrain  raboteux.  J'ai  peu  de  croyance,  je  l'avoue,  en  celte  éliolo- 
gie  de  la  néplirite;  si  de  telles  causes  pouvaient  provoquer  l'intlam- 
ination  des  reins,  celle  pblegmasie  serait  infiniment  inoins  rare  : 
lorsqu'on  l'a  vue  naître  à  leur  suite,  il  est  probable  qu'il  existait 
déjà  chez  les  malades  une  très  forte  prédisposition  à  la  contrac- 
ter, et,  en  outre,  que  d'autres  causes  avaient  agi  en  môme  temps 
qu'elles. 

Sur  la  même  ligne  que  les  causes  extérieures,  il  faut  ranger  tou- 
tes les  substances  qui,  ingérées  ou  absorbées  par  toute  autre  voie 
que  celle  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  exercent  une  action 
irritante  sur  les  organes  sécrétcuis  de  l'urine,  telles  sont  les  can- 
tharidca  et  la  plupart  des  poisons  narcolico-àcrcs,  les  médicamens 
diurétiques  adMiiiuslrés  à  trop  fortes  doses,  et  certains  miasmes, 
ceux  par  exemplequi  font  naître  le  typhus,  la  peste,  la  lièvre  jaune 
et  le  choléra-morbus  asiatique.  L'abus  des  li(|ueur3  spirilueuses 
peut  provoquer  aussi  la  néphrite  chez  les  individus  j)rédisposés. 
On  la  voit  assez  souvent  produite  j>ar  une  suppression  brusqut; 
de  la  trauspiiation  cutanée,  ce  qu'expliquent  très  bien  les  rapports 
de  fonctions  qui  existent  entre  les  reins  et  la  pcau;  plus  fréquem- 
ment, et  particulièrement  à  l'état  chronique,  elle  est  excitée  et  en- 
tretenue par  la  présence  de  graviers  et  surtout  de  calculs  atigiileux 
dans  les  reins;  cil»;  succède  quel(|uefois  à  la  disparition  brusque 
d'une  lullammalion  articulaire,  goutteuse  ou  rhumatismale  ;  eiitin, 
l'iuilainmation  des  testicules,  celle  de  l'urètre,  et  celle  de  la  vessie^ 
peuvent  dans  quelques  cas  si"  propager  jusqu'aux  reins. 

On  connaît  la  nopArilraiijucavix  syiiiptôinessuivaiiK.  Quand  l'in- 
vasion en  est  brusque,  un  Irissuii  plus  ou  moins  violent  ouvre  or- 
dinairement la  scène,  liiirnlôt  une  douleur  vive,  aiguë,  lancinante, 
ou  bien  obtuse,  gravativ<r,  pongilive  et  profonde  ,  «e  lait  aentii» 
tluns  la  rcgiou  lombait  c,  d'un  seul  ou  dos  deux  côléi».  KII<î  1p  pro-«« 
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page  soiivent  à  la  vessie,  à  la  verge,  dans  l'aîne  et  au  scrotum,  quel- 
quefois à  la  cuisse,  et  toujours  du  côté  du  rein  enflammé,  si  un  seul 
est  dans  cet  état.  La  pression,  le  mouvement,  lorsque  surtout  le 
malade  est  debout,  la  toux,  l'éternuement,  le  rire,  les  grandes  inspira- 
tions, les  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  toutes  les  secousses, 
augmentent  cette  douleur.  Le  malade  éprouve  dans  la  partie  souf- 
frante une  sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur,  qvielquefois  de 
constriction  ou  de  dilacération.  L'urine  coule  goutte  à  goutte  ;  elle 
est  ordinairement  rare,  rouge,  sanguinolente,  et  se  supprime  entiè- 
rement quand  les  deux  reins  sont  enflammés;  d'autres  fois  elle  est 
aqueuse,  claire,  limpide,  et  dépose  un  sédiment  blanc  et  homo- 
gène; enfin,  dans  les  cas  oii  il  existe  des  calculs,  elle  laisse  dé- 
poser au  fond  du  vase  de  petits  graviers  inégaux,  irréguliers,  et 
semblables  à  du  sable. 

Des  phénomènes  sympathiques  s'ajoutent  nécessairement  à 
ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Ils  consistent  dans  la  rétraction 
du  testicule  et  l'engourdissement  de  la  cuisse  du  coté  du  rein  en- 
flammé)  des  nausées,  des  vomissemens  bilieux,  des  rots  et  des 
vents,  un  sentiment  de  constriction  à  l'épigaslre ,  des  douleurs 
vagues  dans  le  ventre,  le  ballonnement  de  cette  partie,  de  la 
diarrhée  avec  ténesme ,  la  sécheresse  de  la  langue  ,  une  soif  plus  ou 
moins  vive,  et  un  pouls  dur,  plein  et  quelquefois  petit  et  inter- 
mittent. L'état  de  la  peau  n'offre  rien  de  constant  ;  ordinairement 
elle  est  sèche  et  brûlante ,  mais  quelquefois  elle  est  couverte  de 
sueur ,  et  si  le  cours  de  l'urine  est  entièrement  suspendu ,  la  sueur 
en  contracte  souvent  l'odeur  ammoniacale.  On  observe ,  dans  quel- 
ques cas  le  hoquet ,  une  toux  sèche ,  la  gêne  de  la  respiration  ,  la 
douleur  de  tête  et  l'insomnie. 

Lorsqvie,  après  des  symptômes  de  néphrite  plus  ou  moins  aiguë  , 
mais  au  milieu  desquels  on  a  pu  remarquer  la  plénitude  du  pouls 
tt  la  chaleur  halitueuse  de  la  peau ,  la  douleur  devient  pulsative, 
le  pouls  plein  et  mou;  que  des  frissons  se  déclarent  et  alternent 
avec  de  petites  sueurs,  et  que  le  malade  vient  à  éprouver  la  sensa- 
tion d'un  poids  plus  considérable  dans  la  région  du  rein  affecté ,  on 
peut  conjecturer  qu'il  se  forme  un  abcès  dans  la  substance  de  cet 
organe.  Quelquefois  les  urines  deviennent  lactescentes  et  même 
déposent  des  flocons  de  pus  au  fond  du  vase,  le  diagnostic  n'est 
alors  plus  douteux.  Enfin  si  le  tissu  cellulaire  qui  environne  lerein 
participe  à  l'inflammation  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  région 
lombaire  s'empâte,  se  tuméfie,  bientôt  une  tumeur  distincte  s'y 
dessine,  et  xme  fluctuation  profonde  se  manifeste,  le  diagnostic 
devient  encore  plus  facile. 
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Toutes  les  souflFrances  même  violentes  du  rein  ne  sont  pas  des 
signes  de  néphrite.  Ainsi,  lorsque  la  douleur  de  l'organe  est  aiguë  , 
pongitive  ,  déchirante ,  qu'elle  survient  tout-à-coup  et  cesse  de 
même,  qu'elle  semble  suivre  et  dessiner  les  uretères,  qu'elle  diminue 
dans  certaines  positions  et  augmente  dans  d'autres,  il  est  probable 
qu'elle  est  due  à  la  présence  de  calculs  dans  le  rein  et  non  à  une 
néphrite.  Si  en  même  temps  l'urine  se  supprime  subitement  avec  la 
naissance  de  la  douleur  et  coule  de  nouveau  aussitôt  que  celle-cî 
s'apaise  ,  et  si  surtout  de  petits  graviers  sont  déposés  sur  les  parois 
du  vase  de  nuit ,  il  n'y  a  plus  de  doute  à  conserver  sur  la  nature 
de  l'afi'ection.  Le  rein  peut  sans  doute  s'enflammer  en  pareil  cas  , 
mais  ici  la  néphrite  n'est  que  l'effet  consécutif  d'une  autre  maladie, 
la  GRAVELLE  [Voyez  ce  mol),  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
néphrite  dont  la  description  précède. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  gravelle  ou  néphrite,  c'est  principalement 
dans  cette  aflection  douloureuse ,  et  lorsqu'un  calcul  anguleux, 
chemine  lentement  dans  un  urètre  dont  il  déchire  les  parois  ,  ou 
que  ses  aspérités  s'enfoncent  dans  la  substance  même  du  rein  , 
qu'aux  symptômes  précédemment  décrits  se  joignent  les  convul- 
sions ou  le  délire,  effets  sympathiques  de  l'atrocité  de  la  douleur. 
C'est  aussi  dans  ce  cas  qu'on  l'on  observe  le  plus  ordinairement 
les  sueurs  froides,  l'intermittence  du  pouls  et  les  urines  sanglan- 
tes. {Voyez  Gravelle.) 

Les  symptômes  delà  Jièphrilc  chronique  sont  en  général  assez 
obscurs  lorsque  la  maladie  n'est  pas  entretenue  par  la  présence  de 
calculs  dans  le  rein.  Ils  ne  diffèrent  au  reste  de  ceux  de  la  néphrite 
aigué  que  par  l'intensité.  Ils  se  bornent  souvent  à  une  douleur  mé- 
diocre dans  la  région  des  lombes  et  dans  l'aîne  ,  à  la  rétraction  du 
testiculf! ,  à  l'cngourdisscmont  de  la  cuisse  ,  cl  à  l'émission  d'urines 
contenant  du  sang  ;  on  reconnaît  que  ce  sang  part  des  reins  à  l'ab- 
sence des  signes  delà  cystite  et  de  ceux  qui  annoncent  l'existence 
d'une  pierre  dans  la  vessie.  Ces  symptômes  sont  continus  lorsqu'ils 
appartiennent  à  la  néphrite  ;  ils  ne  se  manifestent  au  contraire  que 
(le  temps  à  autre  et  principalement  après  les  excès  de  table,  lors- 
qu'ils dépendent  delà  gravelle;  la  présence  ou  l'absence  de  gra- 
viers dans  l'urine  éclaire  d'ailleurs  le  diagnostic.  Cependant  ce 
diagnoslic  est  paifois  très  obscur,  tant  les  signes  de  la  néphrite 
chronique  sont  dans  quelques  cas  peu  marqués  ;  il  arrive  quelque- 
fois même  que  l'on  ne  peut  l'établir,  rt  l'on  a  rencontré  sur  les 
radavrrs  des  reins  entièrement  désorganisés  sans  que  pendant  l.i 
vie  on  en  eût  soupçonné  l'altération. 

I^a  marche  i\v  lanéphiile  est  ordinairement  continue;  ilesllro 
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douteux  même  qu'on  Tait  jamais  observée  sous  forme  iiilermit- 
tente ,  à  moins  que  Ton  ne  veuille  considérer  comme  des  intermis- 
sions les  momens  de  relâche  que  Ton  observe  dans  la  néphrite 
qu'entretient  la  présence  des  calculs.  Sa  durée  moyenne  à  l'état 
aigu  est  de  huit  à  vingt  jours  ;  à  l'état  chronique  ell«  se  prolonge 
indéfiniment  et  dure  souvent  toute  la  vie.  Elle  se  termine  le  plus 
ordinairement ,  à  l'état  aigu  par  résolution ,  laquelle  est  annoncée 
par  un  sédiment  abondant,  épais  etroussâtre  dans  les  urines,  par 
une  hémorrhagie  par  l'anus  ou  par  l'urètre ,  une  diarrhée  ou  une 
sueur  abondante  ;  quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précé- 
demment ,  elle  se  termine  par  suppuration ,  et  le  pus  reste  empri- 
sonné dans  le  rein  et  le  désorganise  si  on  ne  lui  ouvre  une  issue  , 
ou  il  se  fait  jour  par  le  colon ,  ou  bien  il  s'épanche  dans  la  cavité 
abdominale ,  ou  bien  encore  il  vient  former  un  dépôt  à  l'ain*  ou  à 
la  marge  de  l'anus;  enfin  dans  les  cas  heureux  il  descend  dans  la 
vessie  par  l'urètre  et  s'évacue  avec  l'urine.  Dans  quelques  cas , 
heureusement  fort  rares ,  la  néphrite  entraîne  la  gangrène  de  l'or- 
gane. La  néphrite  chronique  se  termine  quelquefois  aussi  parré- 
ïîolution  ou  par  suppuration  ;  mais  elle  détermine  plus  communé- 
ment l'induration  du  rein  ou  sa  désorganisation.  Cette  maladie  est 
presque  toujours  mortelle  lorsqu'elle  résulte  de  la  blessure  de  l'or- 
gane; elle  a  rarement  une  issue  funeste  au  contraire  dans  les  au- 
tres cas. 

A  l'ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  succombent  à  la 
néphrite  aigué ,  on  trouve  le  rein  rouge ,  gorgé  de  sang ,  tuméfié , 
facile  à  déchirer  ;  on  y  rencontre  parfois  de  petits  foyers  purulens , 
disséminés  dans  son  parenchyme,  et  quelquefois  des  calculs  libres 
ou  implantés  dans  sa  substance  qu'ils  ont  déchirée  par  leurs  an- 
gles. A  la  suite  de  la  néphrite  chronique ,  l'organe  est  souvent  in- 
duré j  squirrheux  et  considérablement  accru  de  volume  ;  ses  rap- 
ports anatomiques  sont  souvent  entièrement  changés  ,  et  on  le 
trouve  quelquefois  descendu  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  ce  qui 
n'a  pas  peu  contribué  pendant  la  vie  à  obscurcir  le  diagnostic. 
Dans  quelques  cas  ,  la  substance  du  rein  a  totalement  disparu  ,  et 
l'on  ne  voit  plus  à  sa  place  qu'une  masse  de  pus  renfermé  dans  une 
vaste  poche  formée  par  ses  propres  membranes.  Enfin,  on  le  trouve 
encore  converti  en  une  matière  cérébriforme  (  î;oyer  Cancer ) ,  ou 
graisseuse,  ou  osseuse  (fo^rcs  Transformations  morbides),  ou 
bien  rempli  de  vers  ou  d'hydatides. 

Traitement.  Dans  l'état  aigu  de  la  néphrite ,  il  n'y  a  pas  à 
balancer  sur  le  choix  des  moyens  à  lui  opposer.  Les  saignées  gé- 
nérales répétées  ,   les  applications  nombreuses   de  sangsues  sur 
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la  région  des  reins  ,  les  cataplasmes  émolliens  ,  les  bains  lièdes 
très  prolongés,  les  demi-lavemens  éinoUiens  et  narcotiques,  la 
diète  absolue,  les  boissons  mucilagineuses  ,  émulsionnées,  mais 
non  diurétiques,  voilà  ceux  que  la  nature  de  la  maladie  réclame, 
que  la  raison  indique,  que  l'expérience  justifie,  et  que  tous  les 
praticiens  mettent  en  usage.  Les  premières  saignées  doivent  être 
fortes  ;  il  ne  faut  pas  craindre  de  tirer  jusqu'à  deux  livres  de 
sang  à-la-fois,  car  il  importe  beaucoup  de  faire  avorter  s'il  se 
jteul  la  phlegmasie  et  d'en  prévenir  la  terminaison  par  suppura- 
tion ;  on  ne  doit  pas  craindre  non  plus  de  les  répéter  autant  que 
l'intlammalion  l'exige  et  que  les  forces  du  malade  le  permettent; 
la  conduite  liardie  des  chirurgiens  dans  le  traitement  de  la  né- 
pUritc  qui  est  l'effet  d'une  blessure,  doit  servir  de  guide.  Il  con- 
vient en  même  temps  de  n'administrer  les  boissons  qu'avec  parci- 
monie, surtout  si  les  deux  reins  sont  entlammés,  pour  ne  pas 
obliger  ces  organes  à  un  travail  de  sécrétion  qui  ne  ferait  qu'ac- 
croître leur  inflammation  ;  il  faut  même  en  priver  complètement  le 
malade  et  étaucher  sa  soif  en  lui  faisant  sucer  quelques  quartiers 
d'orange  ,  lorsque  l'urine  est  entièrement  supprimée ,  parce  que  ce 
signe  annonce  ou  une  inflammation  excessive  des  deux  reins,  ou 
l'oblitéra  tien  des  uretères  par  des  calculs,  et  que,  dans  le  premier 
cas  ,  il  importe  de  laisser  reposer  les  organes  de  la  sécrétion  ui'i- 
nairc,  et  que  ,  dans  le  second  ,  il  faut  éviter  d'accroître  la  quantité 
du  tluid»:  sécrété. 

JNous  devons  dire  toutefois  que  tous  les  autours  ne  partagent  cet 
avis  de  ne  donner  que  de  petites  quantités  de  boissons  aux  malades 
atteints  de  néphrite  aiguë.  Quelques-uns  pensent  au  contraire  que 
l  admiiusLration  de  boissons  mucila^'ineuses  abondantes  concourt 
puiSNammenl  à  dinunuer  l'inflammation,  et  ils  se  fondent  sui*  ce 
fml  incontestable  que  plus  l'urine  est  rare  et  concentrée  plus  elle 
est  irritante.  Ainsi  la  théorie  semble  aussi  favorable  à  co  préccptu 
fju'à  celui  que  nous  avons  donné:  c'est  donc  à  l'expérience  qu'il 
appai  tient  de  prononcer  ;  la  rareté  de  la  néphrite  ne  pcrmelliit 
probablement  pas  de  long-temps  de  décider  cette  question. 

Lorsque  l'inllummalion  a  diminué  de  violence,  on  peut  ajoutn 
aux  moyens  précédciis  l'cmplui  de  quelques  léxuUils  sans  canlha- 
lulrs,  sur  K'8  exlréiiiités  inférieures,  celui  des  einbrocnlions 
d'huile  tièdo  campluéo  sur  la  légion  des  reins,  et  enfin  quelques 
légers  laxatifs  j  mais  il  ne  faut  eu  user  qu'avec  réserve  d'abord  ,  et 
en  observant  all«nli\« ment  leurs  eiïels,  pour  les  suspendre  immc- 
dialcmeut  ]ioui  peu  qu'ils  paiaibbenl  nune;  v«i  s  !♦;  déclin  de  la  .-nala- 
«lie  ,  autoulraiie,yn^  iixfctoius  eu  loulc  sécurité  et  arec  avantage. 
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Si  malgré  un  traitement  suffisamment  énergique ,  un  abcès  se 
forme  dans  la  substance  du  rein ,  s'il  acquiert  un  grand  dévelop- 
pement ,  et  qu'il  fasse  saillie  dans  la  région  lombaire  ,  il  faut  eu 
faire  l'ouverture  aussitôt  que  l'on  commence  à  sentir  la  fluctua- 
lion  j  il  n'est  pas  même  besoin  d'attendi'e  qu'elle  soit  bien  distincte, 
si  l'on  se  croit  bien  certain  de  l'existence  de  l'abcès;  car  il  faut  en 
redouter  et  par  conséquent  en  prévenir  la  rupture  ,  laquelle  serait 
suivie  d'un  épanchement  mortel  de  pus  et  d'urine  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  La  manière  de  procéder  à  cette  opération  ne  présente  rien 
de  particulier;  elle  sera  décrite  d'ailleurs  à  l'article  Nephrotomie. 

Nous  avons  dit  que  les  diurétiques  devaient  être  bannis  du  trai- 
tement de  la  néphrite  aigué  ,  et  l'on  en  comprend  le  motif;  ils  sont 
utiles  au  contraire  dans  la  néphrite  chronique  et  même  dans  cette 
"forme  de  l'aiguë,  qui  est  provoquée  par  des  calculs.  On  ne  doit  ce- 
pendant encore  les  employer  qu'avec  beaucoup  de  mesure.  Parmi 
ces  moyens  les  pkis  généralement  employés  sont  les  décoctions  de 
racine  ou  de  tige  d'asperges ,  de  racine  de  fraisier ,  d'aunée  , 
de  chien-dent ,  l'infusion  d'ura - ursi ,  de  saponaire,  etc.,  aux- 
quelles on  ajoute  de  petites  quantités  de  nitrate  de  potasse,  de 
sous-carbonate  de  soude,  etc.  Les  eaux  acidulés,  les  limonades  de 
toute  espèce,  le  petit-lait ,  les  émulsions  légères  conviennent  aussi 
dans  ce  cas.  Mais  les  moyens  purement  antiphlogistiques  conseillés 
pour  l'état  aigu  sont  encore  ceux  qui  rendent  le  plus  de  services 
dans  l'état  chronique;  il  est  presque  superflu  d'ajouter  qu'on  en 
proportionne  alors  l'énergie  au  degré  de  la  phlegmasie.  Un  régime 
sévère  ,  dont  le  vin  et  toutes  les  liqueurs  spiritueuses,  les  mets  sa- 
lés ,  épicés  et  les  viandes  noires  seront  proscrits  ,  devient  indispen- 
sable pour  hâter  la  guérison  ,  et  plus  tard  pour  prévenir  le  retour- 
dé  la  maladie.  Le  malade  doit  aussi  s'abstenir  avec  soin  de  tout 
exercice  un  peu  rude  qui  pourrait  fatiguer  les  reins,  tels  que  celui 
du  cheval,  de  la  danse ,  etc.  Il  retirera  de  bons  effets  au  contraire 
de  la  promenade  à  pied  et  de  la  natation.  L'entretien  de  la  transpi- 
ration cutanée  et  l'habitation  des  pays  chauds  sont  éminemment 
utiles. 

Nous  renvoyons  à  l'excellent  article  de  notre  savant  collabora- 
teur, M.  Magendie,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  des 
calculs  rénaux.  (Voyez  Gravelle.)  L.  Ch.  Roche. 

JNÉPHROïOMIE.  s.  {.  Nephrotomia ,  de  vecppoç,  rei.j ,  et  de 
Tep.pcù  ,  je  coupe.  Opération  qui  consiste  dans  l'incision  du  rein, 
soit  qu'il  s'agisse  d'extraire  des  calculs  ixrinaires  des  cavités  de 
cet  organe,  soit  que  l'on  n'ait  d'autre  but  que  de  donner  issue  à  des 
colleclions  de  liquides  formées  dans  sa  substance. 
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Lea  calcub  des  reins  constituent  une  maladie  assez  fréquente. 
Il  se  pourrait  même  ,  suivant  beaucoup  de  praticiens ,  que  la  plus 
grande  partie  des  concrétions  que  l'on  extrait  de  la  vessie  se  fassent 
formés  d'abord  dans  l'organe  sécréteur  de  l'urine  ,  et  d'où  elles  se- 
raient descendues  ensuite  jusque  dans  le  réservoir  de  ce  liquide, 
qui  leur  aurait  successivement  fourni  les  matériaux  de  leur  accrois- 
sement. Mais  cette  ex'plication  ne  mérite  pas  une  entière  confiance  : 
on  ne  voit  pas  pourquoi  les  élémens  concrescibles  de  l'urine  se  ré- 
uniraient plutôt  dans  les  reins,  oii  ils  sont  encore  en  mouvement, 
et  délavés  par  une  plus  grande  proportion  d'eau,  que  dans  la  vessie, 
oii  le  liquide  séjounie,  reste  souvent  en  repos  ,  et  est  soumis  à  une 
absorption  qui  le  concentre  de  plus  en  plus. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  accidens  produits  par  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  les  bassinets  ,  quelque  graves  et  alarmans  qu'on 
les  suppose,  ne  peuvent  pas  autoriser,  dans  l'état  actuel  de  la 
chirurgie,  un  praticien  prudent  à  tenter  de  les  extraire  par  l'opé- 
ration de  la  néphrotomie.  Le  rein  est  trop  profondément  situé,  la 
présence  des  calculs  dans  ses  cavités  restera  toujours ,  malgré  la 
précision  des  signes  rationnels,  trop  incertaine  poui  ne  pas  arrêter 
l'opérateur  le  plus  hardi.  On  cite,  il  est  vrai,  des  exemples  de  la 
pratique  de  la  néphrotomie.  Suivant  Mezerai ,  Schenkius,  Freind 
et  beaucoup  d'autres,  un  franc-archer  de  Bagnolet  y  aurait  été  sou- 
mis avec  un  succès  complet  ;  un  autre  exemple,  rapporté  par  Schu- 
rigius ,  aurait  eu  le  même  résultat;  Pierre  Marchetlis  ,  dit-on, 
guérit  un  consul  anglais  d'une  colique  néphrétique  très  intense  et 
rebelle  ,  par  cette  opération.  Mais  ces  observations ,  d'une  part,  ne 
sont  point  authentiques,  et  ne  peuvent,  par  conséquent ,  servir  de 
règle  au  lit  du  malade  ;  d'un  autre  côté  ,  le  diagnostic,  rclativcmen  t 
à  la  cause  du  mal ,  à  son  siège  précis ,  à  la  facilité  de  l'enlever  par 
l'opération  ,  ne  saurait  acquérir  un  degré  d'évidence  suffisant  pour 
lever  tous  les  doutes. 

Mais  ce»  obstacles  disjiaraissent  en  grande  ])arlie  ,  lorsque  des 
collections  purulentes  ou  autres,  formées  dans  le  rein,  fixent  les 
indications  et  déterminent  la  nature  ainsi  que  l'étendue  de  la  ma- 
ladie. Si  une  tumeur  fluctuante,  précédée  de  ])hénomènes  inflam- 
matoires plus  ou  moins  violfiis,  se  développant  clans  la  région  des 
reins,  soulève  la  parui  abdominale  correspondante,  l'ouverture 
peut  en  être  faite  sans  danger,  il  importe  cependant  de  se  rappe- 
ler alors  la  disposition  du  péritoine,  qui,  venant  de  la  région  an- 
lrrieur<'  du  ventre,  glisse  au-devant  du  rein  ,  et  le  recouvre  sans 
lin  loin  nir  d'enveloppe ,  poiii  gagner  bipartie  latiiale  de  la  to- 
lonne  lombaire.   L'abcès  rénal  doit  donc  être  oiiveit  dans  sa  partie 
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la  plus  postérieure,  le  long  du  bord  externe  du  faisceau  commun  aux 
muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  à  l'endroit  oii  les  aponévroses 
du  muscle  transverse  se  rejoignent,  après  avoir  séparé  les  muscles 
postérieurs  du  dos  du  carré  des  lombes. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  opposé  à  la  maladie,  les 
extrémités  pelviennes  légèrement  fléchies  sur  le  ventre,  le  chirurgien 
pratique  le  long  de  la  ligne  indiquée ,  entre  le  bord  inférieur  de  la 
dernière  côte  et  la  crête  de  l'os  des  îles,  une  incision  de  trois  pouces 
environ.  Il  incise  successivement  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  les 
muscles,  et  pénètre  enfin  jusque  dans  la  cavité  purulente.  Les  vais- 
seaux sont  liés  à  mesure  que  l'instrument  les  divise.  Si  le  doigt 
porté  dans  le  foyer  du  liquide  qui  s'échappe  y  rencontre  des  gra- 
viers ou  d'autres  corps  étrangers ,  des  pinces  à  pansement ,  dirigées 
sur  lui ,  servent  à  en  opérer  l'extraction.  Un  pansement  simple 
suffit  ensuite,  et  presque  toujours  la  plaie  demeure  long-temps 
fistuleuse  ,  donnant  issue  à  du  pus  mélangé  d'urine  et  parfois  à  des 
fragmens  de  calculs  urinaires.  Chez  beaucoup  de  sujets ,  ces  fis- 
tules persistent  pendant  toute  la  vie,  sans  déterminer  d'incommo- 
dités notables. 

Les  opérations  de  ce  genre  exigent  de  la  part  du  chirurgien 
beaucoup  de  circonspection ,  afin  qu'il  puisse  éviter  le  péritoine ,  et 
le  soulevant ,  s'il  en  est  besoin ,  en  arrivant  dans  l'abcès  poui'  ou- 
vrir la  cavité  séreuse. 

Les  fistules  du  rein  dans  lesquelles  s'engagent  quelquefois  des 
calculs ,  qui  occasionnent  des  accidens  inflammatoires  plus  ou 
moins  graves  ,  ne  réclament  jamais  la  pratique  de  la  néphrotomie. 
Il  suffit  de  les  dilater  ou  de  les  agrandir  ,  afin  d'extraire  les  corps 
étrangers,  pour  faire  cesser  la  douleur  et  l'inflammation  dont  elles 
sont  le  siège.  (  Votf.  Fistule.)  L.-J.  Bégin. 

NERF.  s.  m.  Nerviis  ,  vsupov.  Cordons  qui  mettent  en  communi- 
cation la  moelle  épinière ,  l'encéphale  et  les  ganglions  avec  les 
diverses  parties  du  corps ,  de  manière  à  tenir  celles-ci  dans  la 
dépendance  de  ces  grands  centres  d'action. 

11  existe  deux  classes  de  nerfs  :  les  uns  émanent  directement 
du  système  cérébro-spinal ,  les  autres  n'ont  de  relation  avec  ce 
système  que  d'une  manière  détournée,  et  paraissent  puiser  en- 
eux-mêmes  leur  propre  activité.  Depuis  Bichat,  les  premiers  sont 
appelés  nerfs  de  la  vie  animale,  et  les  seconds ,  7ier/$  de  la  vie 
organique. 

Les  nerfs  de  la  vie  animale  sont  subdivisés  en  crâniens  et  en 
rachidiens ,  suivant  qu'ils  traversent  les  trous  de  la  base  du 
crâne  ou  ceux  du  rachis.  Aucun  d'eux  n'émane  des  hémisphères 
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du  cerveau  ou  du  cervelet;  tous  ,  au  contraire  ,  appartiennent  par 
leur  origine  à  la  moelle  épinière  ou  à  la  moelle  allongée ,  comme 
Bichat  l'avait  pressenti,  sans  toutefois  l'avoir  établi  directement. 
Quoiqu'il  en  soit,  cesnerfsont  tantôt  une  double  racine  implantée, 
d'un  côté  ,  dans  la  colonne  antérieure  ,  de  l'autre  ,  dans  la  colonne 
postérieure  de  la  moelle ,  et  tantôt  une  seule  racine  dont  l'inser- 
tion peut  être  antérieure  ,  postérieure  ou  latérale.  Les  recherches 
de  M.  Magendie  ont  prouvé  que  les  nerfs  à  deux  racines  sont 
à-la-fois  sensitifs  et  moteurs  ,  et  les  miennes,  en  particulier,  ont 
montré  que  ces  deux  facultés  y  sont  développées  en  raison  directe 
du  voliuiie  de  ces  racines  ;  tandis  que  d'autre  part  les  expériences 
de  Ch.  Bell  et  Shaw  ,  expériences  répétées  par  M.  Magendie,  ont 
mis  en  lumière  l'influence  toute  spéciale  sur  les  phénomènes  res- 
piratoires ,  des  nerfs  qui  n'ont  qu'une  origine  latérale  sur  la  moelle 
épinière. 

Les  nerfs  de  la  vie  organique  émanent-ils  simplement  des  gan- 
glions ?  sont-ils  ,  au  contraire ,  des  branches  du  système  cérébro- 
.<ipinal,  branches  interrompues  un  certain  nombre  de  fois  dans 
leur  trajet  par  les  ganglions?  Cette  question  partage  encore  au- 
jourd'hui les  anatomistos,  et  il  faut  le  dire ,  elle  sera  le  sujet  de 
leurs  disputes,  aussi  long-temps  qu'ils  continueront  à  attaclier  à  la 
forme  autant  d'importance  qu'au  fond  des  choses.  Au  fond,  en  effet, 
quelle  nécessité  y  a-t-il  à  se  poser  cotte  difllcuUé'  Il  n'est  qu'un 
lait  sous  ce  lapport,  fait  quo  lauatornie  la  plus  vulgaire  révèle  à 
tout  le  monde ,  savoir  la  continuité  du  système  des  nerfs  delà 
vie  organique  avec  celui  des  nerfs  cérébro-spinaux  ;  or,  voilà  ce 
qu'il  importe  de  reconnaître.  Après  cela,  libre  à  chitcun  de  soutenir 
que  le  grand  symphatique  naît  du  cerveau  au  moyen  du  uerlde  la 
sixiènM  paire,  ou  bien  qu'il  s'isole  de  la  moelle  épinière  par  i'in- 
tfrmédiaire  des  nerfs  racliidiens  ;  rien  ne  s'y  oppose,  c'est  une  ma- 
nière comme  une  autre  de  se  représenter  les  choses  ;  mais  il  faut  se 
garder  de  croire  que,  d(î  la  sorte,  on  adonné  le  dernier  mot  du  sys- 
tème des  nerfs  ganglionnaires;  car  on  n'a  fait  en  réalité  qu'expri- 
mer une  de  ses  relations  de  conlinuilé,  sans  ri«u  ajouter  à  ce  que 
l'on  savait  dès  long-temps  sous  ce  rappoi'l,  et  surtout  sans  avoir 
fait  avancer  d'un   seul  pas   l'iiisloire  de   son  action  compliquée. 

Ln  des  poinis  les  plus  imporlans  de  l'origine  des  nerfs  estcph" 
qui  a  trait  aux  connexions  de  ceux  d'un  côté  avec  ceux  du  côlc  op- 
{)osé.  On  a  avamcé  dès  lung-temps,  el  presque  tout  le  monde 
répète  aujourd'hui  que  les  ne.rfs  s'entrecroisent  à  leur  ongine.  Cette 
opinion  est  complelouiunl  erronée.  V  eut-on  due  par  là  que  le  cer- 
vcauift  une  action  croisée  .-jur  les  nerfs  ?  cela  cal  vrai ,  mais  lu  cause 
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de  ce  phénomène  siège  dans  les  centres  nerveux ,  et  point  dans  les 
nerfs.  II  y  a  bien  quelques  nerfs ,  l'optique  et  le  pathétique,  qui  ont 
un  entrecroisement  apparent;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  l'enlrecroise- 
raent  de  tous  les  nerfs. 

Quoiqu'il  en  soit  de  l'origine  des  nerfs  ,  ces  cordons  prolongent 
réell  enient  les  centres  nerveux  vers  la  périphérie  du  coi-ps  ;  ils  se 
répandent  d'abord  dans  les  interstices  des  organes,  entre  les  lobes, 
les  lobules ,  les  granulations  ,  les  faisceaux  ,  les  fascicules  et  les 
fibres  de  ceux-ci ,  et  ensuite  ils  s'y  tenninent  d'une  manière  variée  : 
tantôt  en  s'épanouissant  comme  certains  nerfs  des  organes  des  sens  ; 
et  tantôt  en  se  divisant  en  nombreux  filets  qui  concourent  à  former 
les  trames  organiques. 

Dans  leur  trajet,  les  nerfs  communiquent  ensemble  ;  cescommu- 
nications  ou  anastomoses  sont  établies  d'un  système  à  l'autre,  ou 
bien  entreles  branches  d'un  même  système  nerveux.  Il  existe  deux 
modes  bien  distincts  de  réunion ,  d'anastomose  des  nerfs  :  par 
inosculation  véritable ,  et  par  simple  accolement.  Les  plexus  et  les 
ganglions  présentent  à-la-fois  ces  deux  modes  d'anastomoses  ner- 
veuses ;  les  derniers  renferment ,  en  outre,  autour  des  cordons  ner- 
veux très  divisés  qui  y  pénètrent ,  une  sulistance  peu  connue  dans 
sa  nature,  mais  qui  &  peut-être  pour  usage  d'isoler  les  nerfs  des  centres 
nerveux  ,  et  de  rendre  leur  action  jusqu'à  un  certain  point  indé- 
pendante. Les  anastomoses  des  nerfs  réunissent  anatomiquement 
tous  ces  cordons  en  un  seul  système  ,  et  les  rendent,  en  quelque 
sorte ,  solidaires  les  uns  des  autres  ;  toutefois  ,  il  y  a  des  exceptions 
à  cet  égard ,  par  exemple ,  les  nerfs  ganglionnaires  sont  peu 
influencés  par  les  excitans  qui  agissent  sur  les  nerfs  de  la  vie 
animale  j  et  réciproquement  les  nerfs  de  la  vie  animale  paraissent 
long-temps  indifférens  aux  excitations  qui  mettent  en  jpu  les  nerfs 
de  la  vie  organique. 

Les  nerfs  sont-ils  pourvus  d'un  canal  central  comme  Praxagoras 
Tayait  avancé ,  et  comme  Bogros  croyait  l'avoir  établi  par  ses  in- 
jections? Ce  fait  anatomique  ne  me  paraît  pas  démontré;  toutefois 
il  est  juste  d'ajouter  aussi  que  quelques-uns  des  résultats  que  four- 
nissent les  injections,  donnent  un  assez  grand  poids  à  cette  opi- 
nion. 

Les  nerfs  sont  enveloppés  en-dehors  par  une  membrane  cellu- 
laire continue  avec  la  tunique  vasculaire  des  centres  nerveux, 
membrane  appelée  nèvrilcmme  ;  et  ils  sont  constitués  intérieure- 
ment par  une  substance  blanchâtre  qui  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  substance  blanche  des  centres  nerveux.  Chaque  nerf  est 
formé  d'un  certain  nombre  de  cordons  ou  fdamens  qui  sont  tous 
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entourés  d'un  névrilemme  particulier,  qui  osi  une  subdivision  du 
névrilemme  général ,  et  qui  ont  tous  une  moelle  intérieure.  Dans 
un  même  nerf  tous  les  cordons  sont  identiques  sous  le  point  de  vue 
de  la  composition  anatomique  ,  et  tous  s'anastomosent  ensemble 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  ;  les  filets  du  nerf  optique 
sont  les  pins  remarquables  sous  ce  rapport;  leurs  anastomoses 
sont  si  fréquentes  ,  que  lorsqu'on  dépouille  ce  nerf  de  sa  matière 
médullaire  à  l'aide  de  la  macération  dans  une  solution  alcaline, 
lorsqu'on  le  souffle  et  qu'on  le  fait  dessécher  en  cet  état ,  son  inté- 
rieur ressemble  complètement  à  la  substance  spongieusequi  remplit 
certains  roseaux.  La  substance  intérieure  des  nerfs  trisplanchni- 
ques  est-elle  semblable  à  celle  des  nerfs  delà  vie  animale?  Tous  les 
anatomistes  ne  s'accordent  pas  à  cet  égard  ;  toutefois  des  recherches 
et  des  expériences  qui  me  sont  propres  me  portent  à  résoudre 
aflBrmativement  cette  question.  Ce  qui  m'a  paru  donner  aux  nerfs 
splanchniques  cette  couleur  grisâtre  et  cette  dureté  qui  les  carac- 
térise spécialement,  c'est  l'épaisseur  et  la  densité  de  la  couche 
cellulaire  qui  forme  leur  névrilemme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  différence  déstructure  des  nerfs  céré- 
bro-spinaux et  sympathiques  ,  différence  qui  ne  me  paraît  pas 
fondamentale ,  les  uns  et  les  autres  reçoivent  des  vaisseaux  qui 
parcourent  les  interstices  fibrillaires  de  chacun  d'eux,  et  qui  se  ra- 
mifient ensuite  dans  le  névrilemme  propre  aux  différens  cordons. 
Du  tissu  cellulaire  pénètre  également  les  nerfs  et  peut  devenir 
parfois  le  siège  de  certaines  maladies. 

Depuis  Hérophile  et  Galien  on  a  souvent  cherché  s'il  n'existe 
pas  des  nerfs  particuliers  pour  le  sentiment  et  d'autres  pour  le 
mouvement;  et  celle  question  ,  déjà  posée  et  débattue  par  les  ana- 
tomistes,  a  été  afllrmativement  résolue ,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  parles  modernes  recherches  de  Ch.  Bell,  Shaw  et  M.  Ma- 
gendie.  Tous  les  nerfs  à  deux  racines  sont  à-la-fois  sonsilifs  et 
moteurs ,  scnsitifs  par  les  racines  postérieures ,  moteurs  par  les  ra- 
cines antérieures.  Les  nerfs  à  une  seule  racine  sont  au  contraire 
exclusivement  sensitifs  ou  moteurs.  Il  y  a  plus  même,  les  recher- 
chas relatives  à  la  détermination  des  fonctions  des  nerfs  ont  été 
poussées  plus  loin  par  les  physiolf)gistrs  que  j'ai  cités  ,  car  Ch.  Bel! 
nous  a  ap]>ris  que  parmi  les  nerfs  moteurs  il  en  existe  une  classe  ({ui 
présidecxclusivementà  la  molilité  respiratoire  et  d'exj)ression,lan- 
«lisqu'anx  autres  appai  tirnuf-nt  lesrnouvemensles  plusordiiinires  , 
si  l'on  peutainsi  dire;  tandisque  M.  Magendic  ,  de  son  tôle, a  établi 
expérimentalement  ce  fait , pressenti  par  Bichat,  que  les  nerfs  des- 
tinés à    des  appareils   spéci.'Uix  d»-  sensations  cuntnie  l'olfactif  il 
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l'oplique,  ne  sont  sensibles  qu'aux  impressions  olfactives,  lumi- 
neuses ,  etc.  Aussi  y  a-t-il  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  globe 
de  l'œil  un  nerf  spécial  pour  la  sensibilité  spéciale  de  l'organe,  et 
des  nerfs  ordinaires  pour  la  sensibilité  générale.  Tout  récemment 
il  m'a  été  donné  de  constater  directement ,  chez  l'homme ,  la  vérité 
de  ces  assertions:  il  s'agissait  de  l'ablation  complète  de  l'œil  dans 
un  cas  de  cancer  de  cet  organe,  la  section  du  nerf  optique  ne  pro- 
duisit aucune  espèce  de  douleur,  quoique  ce  cordon  n'eût  participé 
en  aucune  sorte  à  la  maladie ,  et  qu'il  conservât  sa  texture  normale  ; 
au  contraire  la  division  des  branches  lacrymale ,  nasale  et  sus- 
orbilaire  delà  cinquième  paire ,  développa  la  plus  vive  sensibilité. 
Dans  certaines  monstruosités  on  voit  manquer  un  certain  nom- 
bre de  nerfs ,  quelquefois  même  les  plus  importans  d'entre  eux. 
Quelle  est  la  cause  de  cette  grande  anomalie?  Est-ce  l'absence 
d'une  partie  du  système  nerveux  central  qui  empêch  e  le  dévelop- 
pement des  nerfs  correspondans ,  comme  le  pensait  Béclard  ?  ou 
bien  l'inverse  n'aurait-ilpaslieu,suivant l'assertion  de  M.  Serres? 
Cette  dernière  hypothèse  réunit  en  sa  faveur  plus  de  probabiKtés 
que  la  première,  car  les  nerfs  ne  forment  pas  leur  développement 
des  centres  nerveux  vers  les  organes  ;  mais  au  contraire  de  ceux-ci 
vers  les  centres  nerveux.  \JanencephaUe  dans  laquelle  le  cerveau 
et  la  partie  siipérieure  de  la  moelle  épinière  manquent  presque 
toujours  simultanément,  n'entraîne  pas  l'absence  des  nerfs  crâ- 
niens et  rachidiens  supérieurs ,  parce  que  le  cerveau  ,  dont  la  for- 
mation est  postérieure  à  celle  des  nerfs,  a  été  arrêté  dans  son  évolu- 
tion ou  même  détruit  à  une  époque  oii  les  nerfs  entièrem  ent  déve- 
loppés n'étaient  plus  susceptibles  d'être  altérés  aussi  profondé- 
ment par  les  mêmes  causes. 

Les  nerfs  peuvent  être  lésés  dans  leur  structure  ou  dans  leur 
continuité  par  les  difféi'ens  agens  extérieurs  qui  affectent  les 
autres  parties  molles. 

La  contusion  et  la  déchirure  des  nerfs  déterminent  immédiate- 
ment les  douleurs  les  plus  vives,  et  jettent  le  malade  qui  en  est  af- 
fecté dans  un  abattement  profond  ;  ces  lésions  nerveuses  sont  fré- 
qviemment  suivies  de  délire,  de  fréquence  et  d'irrégularités  dans  les 
baltemens  du  cœur,  etd'une  mort  assez  prompte  ;  on  meurt  de  dou- 
leurs ,  en  effet ,  comme  on  meurt  d'hémorrhagie  ,  parce  que  ,  sui- 
vant l'expression  très  rigoureuse  de  M.  le  professeur  Dupuyti-en, 
les  sources  de  la  sensibilité  s'épuisent  comme  celles  des  Ihiides 
circulatoires. 

La  simple  piqûre  des  nerfs  détermine  quelquefois  de  graves  ac- 
cidens;  sans  doute,  on  a  de  beaucoup  exagéré  l'influence  de  celle. 
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espèce  de  blessure  des  nerfs;  sans  doute,  trop  souvent  on  lui  a 
attribué  les  accidens  variés  qui  suivent  la  phlébotomie,  les  plaies  de 
tête,  etc.  ;  mais  ce  serait  aller  beaucoup  trop  loin  que  de  rejeter  com- 
plètement les  assertions  émises  à  cet  égard  ;  vainement  arguerait-on 
des  expériences  de  Béclard,  qui  a  vu  ces  piqûres  constamment  in- 
nocentes chez  les  animaux;  il  existe  des  faits  trop  décisifs  pour 
que  l'on  puisse  se  refuser  aux  conséquences  qui  en  découlent. 

Une  jeune  fille  à  laquelle  on  avait  pralirjué  une  saignée  du  pied, 
deux  ans  auparavant  ,  vint  me  consulter  à  l'hôpital  Beattjon  en 
182g;  elle  éprouvait  de  vives  douleurs  qui  se  propageaient  comme 
des  secousses  électrique  s,  depuis  la  cicatrice  de  la  saignée  (ari-de- 
vant  de  la  malléole  tihiale)  jusque  sur  le  dos  du  pied  et  sur  le  bord 
du  gros  orteil. 

Un  jeune  homme,  qui  avait  été  saigné  trois  mois  auparavant  à  la 
veine  média7ie  céphaliquc,  vint  me  consu  Itcr  le  10  décembre  i835  : 
de  douleurs  vives  ,  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  se  servir  de  son 
membre,  se  propageaient  du  lieu  de  la  saignée  à  l'avant-bras  et  jus- 
qu'au pouce  ;  des  moyens  caïmans  de  diverses  espèces  avaient  été 
vainemcntmis  en  usage  ^je  pratiquai  la  sectiondunerf  cutané  à  l'erv 
droitoù  Use  dégage  en  dehors  du  tendon  inférieur  du  biccj)S;el  le  ma- 
lade,débarrassé  de  ses  douleurs,  put  bientôt  reprendre  ses  travaux. 

Qui  pourrait  douter  un  instant  que  ,  chez  la  première  malade ,  le 
nerf  saphène  interne  ait  été  piqué  au-devant  de  la  malléole  in- 
terne, et  que  ,  chez  le  second  ,  la  même  lésion  ait  été  infligée  au 
nerf  cutané  externe  ? 

La  section  complète  d'un  nerf  présente  des  pliénomènes  varia- 
J>les  ,  suivant  qu'il  existe  ou  non  impossibilité  de  contact  immé- 
diat entre  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité  ;  s'il  y 
a  impossibilité,  comme  il  arrive  aux  nerfs  coupés  dans  une  ampu- 
tation ,  la  plaie  du  nerf  se  recouvre  d'une  cicatrice  cellulaire  qui 
adhère  à  la  cicatrice  des  autres  élémens  de  la  plaie,  et  se  continue 
avec  elle;  et  en  même  temps  le  petit  moignon  du  nerf  divisé  se  renfle 
en  une  espèce  de  ganglion.  L'adhérence  des  cicatrices  nerveuses 
avec  les  cicatrices  des  plaies  extérieures  ,  et  l'hygrom^-lricité  par- 
ticulière de  tous  les  organes  cellulaires, expliquent  les  vives  dou- 
leurs que  ressentent  les  anciens  blessés ,  à  chaque  variation  atmo- 
sphériquc. 

Toutes  les  fois,  au  contraire ,  que  les  extrémités  d'un  nerf  coupé 
dans  une  plaio  ordinaire  ,  ne  sont  pas  trop  écartées  l'uni'  «If  l'au- 
Ircjd'abord  elles  se  réunissent  ccllulairemeut  ;  plus  tard,  M-  Meyer 
l'a  constaté  directement  ;  do  la  matière  nerveuse  véritable  est  dépo- 
sée dans  la  cicatrice,  cl  la  continuité  de  la  partie  divisée  se  rétablit 
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de  la  manière  la  plus  complète.  H  y  a  par  conséquent  deux  périodes 
bien  distinctes  dans  cette  réunion  :  i°  état  cellulaire  ,  2''  état  ner- 
veux de  la  cicatrice.  Il  paraît  résulter  des  expériences  de  Béclard, 
que  Télat  cellulaire  des  cicatrices  nerveuses  dure  de  trente  à  qua- 
rante jours,  et  qu'alors  commence  ordinairement  la  déposition  de 
la  matière  nerveuse.  Cruikshank  ,  Haigton  et  Béclard  ont  mis  ces 
faits  en  lumière  par  une  série  d'expériences  ,  dans  lesquelles  pres- 
que toujours  ils  ont  agi  sur  les  nerfs  pneuino-gastriques;  et,  de  la 
sorte,  ils  ont  constaté,  i"  que  la  section  de  l'un  de  ces  nerfs  sur 
un  animal  ne  détermine  jamais  la  mort,  mais  qu'au  bout  d'un  cer- 
tain temps  les  fonctions  reprennent  leur  type  normal  ;  2"^  que  leur 
section  simultanée  est  promptement  mortelle  ;  0°  enfin  ,  que  leur 
section  consécutive ,  faite  à  un  intervalle  d'un  mois  environ ,  ne 
détermine  pas  plus  d'accidens  que  la  simple  section  de  l'un 
d'entre  eux. 

Quelques  personnes,  sans  contester  les  résultats  fournis  par  les 
expériences  précédentes ,  objectent  que  ces  expériences  n'autori- 
sent pas  les  inductions  qu'on  en  a  tirées ,  la  réunion  des  nerfs  par 
unecicairice  réellement  nerveuse;  car,  ajoutent-elles,  d'une  part, 
les  fonctions  nerveuses  ont  pu  se  rétablir  par  la  voie  des  anastomo- 
ses ,  et  de  l'autre ,  comme  le  prouvent  les  expériences  de  Ph, 
Wilson  répétées  avec  succès  par  M.  Vavasseur,  l'influx  nerveux 
a  pu  se  propager  ,  d'un  bout  du  nerf  à  l'autre ,  dans  les  cas  de  sec- 
lions  consécutives  des  deux  nerfs ,  par  l'intermédiaire  de  la  cicatrice 
sans  que  la  continuité  nerveuse  existât.  Mais  la  pieînière  objection 
est  inadmissible  ;  car  le  rétablissement  des  fonctions  nerveuses  par 
les  anastomoses  devrait  arriver  également  dans  les  cas  d'écarté^ 
ment  considérable  des  bouts  du  nerf,  tandis  que  cela  n'a  jamais  été 
observé  ;  surtout  l'animal  devrait  survivre  à  une  section  nouvelle  des 
deux  nerfs  pneumo-gastriques  faite  au  bout  de  quelque  temps 
près  de  la  première  division  ,  ce  qui  est  encore  contraire  à  Texpé- 
jience.  Quanta  la  seconde  objection  ,  elle  est  plus  sérieuse  ,  sans 
doute ,  mais  elle  tombe  devant  les  expériences  de  M.  Meyer,  expé- 
riences dans  lesquelles  ce  médecin  a  découvert  à  l'aide  de  l'acide 
nitrique  ,  de  la  substance  médullaire  dans  les  cicatrices  nerveuses. 

La  ligature  d'un  nerf  est  suivie  d'une  vive  douleur  ,  et  peut  dé- 
terminer les  plus  graves  accidens  ,  si  le  nerf  lié  offre  un  volume 
considérable.  C'est  à  cette  ligature  que  sont  dues  les  angoisses  qui 
accompagnent  les  ligatures  artérielles  ,  parce  que  les  artères  sont 
toujours  accompagnées  par  un  cerlain  nombre  de  nerfs.  Pour  ob- 
vier ,  autant  que  possible ,  aux  inconvéniens  de  la  ligature  des 
nerfs,  quand  quelques-uns  d'entre  eux  ont  été  saisis  parmégarde 
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dans  une  opération  ,  il  faut  serrer  le  fil  très  fortement ,  de  manière 
à  détruire  complètement  la  partie  étreinte.  Lorsqu'un  nerf  a  été 
compris  dans  une  ligature,  les  parties  dans  lesquelles  il  se  distri- 
Lue  sont  paralysées ,  des  plaques  gangreneuses  plus  ou  moins  nom- 
breuses, plus  ou  moins  profondes  et  étendues  peuvent  survenir, 
au-dessous  de  la  ligature.  L'influence  de  l'innei-vation  sur  la  circu- 
lation capillaire  estun  point  aujourd'hui  assez  bien  établi  pour  qu'il 
soit  peu  nécessaire  de  montrer  tout  ce  qiie  le  dernier  fait  présente 
de  favorable  à  la  théorie  sous  ce  rapport.  Par  la  même  rai- 
son ,  on  conçoit  aussi  tout  le  soin  qu'on  doit  apporter  dans 
la  ligature  des  artères  principales  des  membres  ,  pour  ne  point 
comprendre  de  parties  nerveuses  avec  le  vaisseau;  delà  sorte,  en 
effet,  on  met  plus  de  chances  en  faveur  du  rétablissement  de  la 
circulation,  et  parlant  contre  le  développement  de  la  gangrène.  Du 
reste,  après  la  ligature  d'un  nerf,  les  fonctions  de  ce  cordon  peu- 
vent bien  n'être  que  momentanément  interrompues;  car  à  la  chute 
du  fil,  souvent  il  s'établit  entre  les  deux  bouts  du  nerf  une  cica- 
trice nerveuse,  comme  après  la  section  simp  le. 

Des  inflammations,  des  infiltrations,  des  altérations  organiques 
même,  peuvent  se  développer  dans  les  nerfs  ;  des  tumeurs  étrangè- 
res aux  nerfs  ,  les  compriment  quelqu  efois  et  gênent  leur  action. 
M.  le  professeur  An  dral  a  publié  l'observation  d'un  homme  dont 
la  dyspnée  a  paru  exclusivement  produite  par  la  compression  des 
nerfs  pneumo-gastriques  par  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou. 
£nfîn  on  a  décrit  sous  le  nom  de  névrômes  des  tumeurs  étrangères 
aux  nerfs,  pour  la  plupart,  mais  remarquables  par  les  rapports 
qu'elles  présentent  avec  quelques-uns  de  ces  cordons,  et  par  les 
Vives  douleurs  qui  résultent  de  cette  circonstance.  J'ai  trouvé  dans 
le  nerf  pneumo-gastrique  une  tumeur  qui  cependant  m'a  paru  bien 
mériter  le  nom  de  névrôme  ;  elle  avait  le  volume  d'un  gros  pois, 
sa  formeélait  allongée,  et  son  tissudur  et  grisâtre  paraissait  être  le 
résultat  d'une  végétation  intérieure  du  névrilème;  à  la  hauteur  de 
celte  production  les  filets  nerveux  étaient  atrophiés.  La  gêne  dans 
la  respiration  ,  Vespccc  d'angine  de  poitrine  que  le  sujet  avait  éprou- 
vée pendant  sa  vie  déprudaient-elles  de  cette  lésion?  la  chose  me 
paraît  indubitable.  Fil.  FnÉn.  BL\NniN. 

NK1U)LI.  Voi/ez  HtnM:  F.ssF.NTirLLn. 

Mf:RI'RUN.  Rhamnus.  C'est  le  type  de  la  ritmille  des  rhamnée» 
ou  des  fi  angulacées,  do  la  pentandrie,  )iionogynic,  d  e  Linné.  Ce  mo^ 
nerprun  ou  noirprun,  vient  sans  cloute  de  la  ressemblance  que  l'on 
a  cru  trouver  entre  les  fruits  de  ces  arbrisseaux  et  drs  |>elites  prunfs 
uoirea.  On  connaît  plusieurH  espèces  df  ner|iriiii  ;  i"  lo  nerprun 
DicT.  Oiî  Mi':i).  vrt  \T.  —  T.    Ml.  a 
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purgatif,  noh'prun  bourg- épine  ,  rhamnus  caiharlictis  ;  i"  le 
nerprun  bourgène  ou  boui'daine,  rhamnus  frangula  ;  "h"  le  rham- 
nus infectorius ,  qui  donne  les  graùies  d'Avignon,  que  l'on  em- 
ploie dans  l'art  du  teinturier. 

Le  NERPRUN  PURGATIF,  rhammis  catharticus ,  spina  cervina  de 
quelques  auteurs,  est  presque  seul  usité  en  médecine.  C'est  un 
arbrisseau  de  huit  à  dix  pieds  de  haut,  qui  croît  très  communé- 
ment dans  les  bois  et  dans  les  haies  de  l'Europe.  Son  fruit  forme 
une  petite  baie  arrondie,  noire,  offrant  quatre  nucules  mono- 
spermes. La  pulpe  de  cette  baie  est  d'un  vert  foncé,  d'une  odeur 
désagréable ,  d'une  saveur  amère  ,  nauséeuse  j  le  suc  qu'on  en  ex- 
prime présente  les  mêmes  propriétés.  Les  acides  lui  donnent  une 
teinte  rouge,  les  alcalis  le  verdissent,  la  solution  de  sulfate  de  fer 
le  noircit,  en  se  combinant  avec  les  principes  du  tanin  qu'il  con- 
tient. 

Les  habitans  de  la  campagne  ont  apprécié  de  bonne  heure  les 
vertus  purgatives  des  baies  de  nerprun.  On  dit  que  la  chair  des 
grives,  qui  eu  mangent,  devient  purgative,  et  que  les  prunes  d'un 
arbre  greffé  sur  le  nerprun  acquièrent  cette  même  propriété. 

Les  baies  de  nerprun  ou  leiu-s  préparations  produisent  dans  la 
gorge  un  sentiment  de  chaleur  prononcé  qui  augmente  la  soif  des 
malades,  puis  elles  déterminent  des  coliques,  quelquefois  même 
des  tranchées,  et  enfin  des  déjections  alvines  abondantes,  ordi- 
nairement formées  d'une  très  gi'ande  proportion  de  sérosité.  C'est 
ce  qui  a  fait  considérer  le  nerprun  comme  un  hydragogue  puissant. 
Les  préparations  de  nerprun  n'exercent  pas  d'action  sur  d'autre 
fonction  de  l'économie j  c'est,  sans  doute,  ce  qui  a  fait  dire  à  Sy- 
denham  qu'elles  ne  troublaient  pas  le  sang.  Leur  action  irri- 
tante sur  le  canal  intestinal ,  rend  nécessaire ,  pendant  leur  em- 
ploi, l'usage  d'une  boisson  mucilagineuse,  telle  que  l'eau  de  veau 
ou  une  infusion  de  fleurs  de  guimauve.  On  ne  doit  point  insister 
à  prescrire  le  nerprun,  lorsque,  au  lieu  de  procurer  des  évacuations 
alvines,  il  survient  des  coliques  accompagnées  d'un  sentiment  pro- 
noncé de  chaleur  abdominale. 

On  prescrit  aux  adultes  les  baies  de  nerprun  seules,  au  nombre 
de  quinze  à  vingt-cinq.  On  donnerait  un  gros  de  la  poudre  de  ces 
baies,  une  once  de  leur  suc,  un  demi-gros  de  leur  extrait,  ainsi 
que  l'a  fait  Schwilgué.  On  a  employé  le  rob  à  la  dose  d'un  à  trois 
gros ,  mais  ou  se  sert  presque  exclusivement  du  sirop ,  sirupus  de 
spinà  cervina  de  Sydenham  {Opéra ,  Xovn.  i,pag.  556).  On  le 
prescrit  à  la  dose  d'une  ou  deux  onces,  en  solution,  dans  une 
infusion  aromaliqvie  ou  pvirgatiYC.  Quelques  praticiens  l'unissent 
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avec  partie  égale  d'huile  de  ricin,  une  once  de  chaque;  ce  mé- 
lange un  peu  épais  a  besoin  d'être  étendu  dans  trois  ou  quatre 
onces  d'eau  distillée  ou  d'infusion  aroaiatique,  afin  de  masquer  un 
peu  le  goût  désagréable  de  ce  mélange. 

Le  sirop  présente  des  caractères  semblables  à  ceux  que  nous 
avons,  plus  haut,  assignés  au  suc  des  brtiesj  aussi  devient-il  rouge 
lorsque  la  fermentation  y  a  développé  de  l'acide  acétique.  Il  pour- 
rait servir  de  réactif  aux  chimistes. 

De  Candole,  Essai  sur  les  propriétés  mndicales  des  plantes ,  p.  121 , 
assure  que  le  liber  ou  l'écorce  intérieure  du  nerprun  jouit  des  mê- 
mes vertus  que  les  baies  ;  ce  serait  un  purgatif  indigène  déplus  dont 
les  propriétés  mériteraient  d'être  étudiées. 

Le  sirop  de  nerprun  vanté  par  Sydenham  contre  riiydropisie  , 
réussit  dans  cette  afléction  lorsque  les  seuls  purgatifs  sont  indiqués. 
Ce  grand  praticien  en  rapporte  un  exemple  remanpiable.  Il  raconte 
ensuite  {lococttato)  avec  bonne  foi  que  ce  médicament  a  manqué  bien 
plus  souvent  l'efFet  qu'il  en  attendait.  On  trouve  mentionnés  dans 
les  ouvrages  cliniques  des  succès  analogues  à  ceux  que  Sydenham 
a  observés.  Mous  avons  employé  avec  avantage  ce  médicament  dans 
un  cas  d'ascile  qui  n'offrait  pas  de  lésion  organique  considérable. 

C'est  surtout  comme  purgatif  à  la  suite  des  pneumonies  bilieuses 
ou  pour  produire  une  révulsion  sur  le  canal  digestif,  dans  le  cas  de 
pneumonies  inflammatoires,  que  l'école  de  Corvisart  a  employé  fré- 
quemment le  sirop  de  nerprun  uni  à  l'huile  de  ricin.  Nous  avons 
vu  Irèssouvenl  celte  pratique  réussir  à  l'Hôlel-Dieu  dans  les  salles 
de  M.  Husson  ,  et  nous  avons  eu  à  nous  louer  de  l'avoir  mise 
en  usage. 

Le  suc  de  baies  de  nerprun  mêléà  de  la  chaux  ou  à  de  l'alun,  sert 
à  préparer  le  vert  de  vessie  dont  les  peintres  font  un  usage  habi- 
tuel. 

Lpsl>aies  de  la  bourdaine,  rhammis  franyiilii ,(\ac  nous  avons  in- 
diquée plus  haut,  jouissent  de  propriétés  analogues  ;'t  celles  du 
rhammts  raiharlicus  ;  cependant  il  paraît  queleur  action  est  moins 
énei  gi(|ue.  L'écorce  moyenne  destiges ,  et  l'écorce  de  la  racinede  cet 
arbuste  jouissent  de  propriétés  éméto-cathartiqucs,  connues  des 
habilans  de  la  campagne,  mais  que  les  médecins  n'ont  pas  en- 
core constatées  et  qui  pourraient  ainsi  que  celle  de  la  racine  du 
sureau  être  employées  utilement  contre  quchjues  bydropisies. 

MvRTiN  Sdi.on. 
NKVRALGIIC.  De  vt'jîo; ,  nerf,  rliX-(Vî,  djuleur;  mot  créé  par 
Cliaussier,  pour  exprimer  utu;  <l'julcur  plus  ou  tiioiusvive,  cva— 
ccrhanlc  ou  inlerntilletitc,  qui  suit  le  hiiii   l'uii  neiT,  el  'fu-,  ji  u- 
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extensioï!,  'nous  consacrons  également  pour  désigner  loi\s  les  genres 
de  douleurs  qui  peuvent  affecter  la  fibre  nerveuse  en  général. 

Les  anciens  avaient  bien  décrit  des  classes  de  maladies  doulou- 
reuses; mais ,  si  l'on  interroge  leurs  écrits  ,  on  voit  qu'ils  compre- 
naient sous  ce  titre  une  foule  d'affections  différentes  ;  c'est  ainsi 
qu'ils  confondaient  la  névralgie  faciale  avec  l'odontalgie,  la  né- 
vralgie sciatique  avec  la  goutte  ou  la  tumeur  blanche  (Hippocrate  , 
Galien)  ;  la  plupart  des  névralgies  avec  le  rhumatisme.  Il  faut  ar- 
river jusqu'au  siècle  dernier  pour  trouver,  dans  les  auteurs,  quel- 
que chose  de  satisfaisant  sur  les  névralgies  :  ondoitàCotugno  (1770, 
Folhergill  (1776),  Pujol  (1787),  Fortsmann  (1790),  Chaussier  (1802), 
les  premiers  travaux  sur  cette  matière  ;  depuis  ce  dernier,  une  foule 
de  dissertations  ou  de  monographies  ont  été  publiées  sur  le  même 
sujet,  et  chaque  auteur  rattachant  de  nouveaux  faits  à  la  classe  des 
névralgies ,  a  augmenté  le  nombre  des  espèces  au  point  où  nous  le 
voyons  aujourd'hui.  Toutefois ,  le  sujet  est  loin  d  être  épuisé ,  et  si, 
comme  il  est  naturel  de  le  penser,  les  espèces  doivent  un  jour  cor- 
respondre au  nombre  des  organes  qui  sont  doués  de  sensibilité  ani- 
male, il  y  a  loin  du  nombre  actuel  des  névralgies,  à  celui  que  le 
temps  et  l'observation  se  chargeront  d'y  ajouter. 

Et  d'abord  les  névralgies  n'ont  guère  été  étudiées,  jusqu'à  ce  jour, 
que  dans  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  et  leur  nombre,  sous  ce 
rapport  même,  est  encore  fort  limité;  mais  nous  nous  demandons 
pourquoi  cette  maladie  appartiendrait  exclusivement  à  certainsnerfs 
auxquels  on  s'est  contenté  de  la  rapporter,  et  excepterait  les  autres, 
alors  que  tous  jouissent ,  quoiqu'à  des  degrés  différens,  de  la  faculté 
de  recevoir  et  detransmettreMes  impressions  sensitives.  Nous  pen- 
sons, au  contraire,  qu'il  peut  se  manifester  autant  de  névralgies 
qu'il  existe  de  nerfs  sensitifs  dans  l'économie,  et  que  celte  maladie 
n'excepte  pas  plus  aucun  des  organes  qui  reçoivent  l'influence  ner- 
veuse, que  l'état  inflammatoire  n'excepte  une  partie  pourvue  de 
vaisseaux  sanguins.  Seulement  les  névralgies,  comme  les  phleg- 
masies  elles-mêmes,  et  comme  tous  les  états  morbides,  varient 
nécessairement  de  forme,  de  type,  d'intensité,  de  durée,  etc., 
suivant  l'espèce  de  nerf  qui  en  est  le  siège ,  le  mode  de  sensibilité 
qu'elles  affectent,  la  texture  et  la  vitalité  de  l'organe  ou  elles  se  ma- 
nifestent, le  genre  de  cause  qui  les  produit. 

Ainsi  donc,  tous  les  organes  peuvent  devenir  le  siège  de  névral- 
gies ,  par  cela  même  que  tous  admettent  des  nerfs  sensitifs  dans  leur 
composition  ;  mais ,  la  diversité  d'élémens  nerveux  établit  tout  natu- 
rellement la  diversité  d'espèces  de  névralgies  que  nous  avons  cru  de- 
voir consacrer.  C'est  dans  ce  sens  que  nous  nous  proposons  de  dé- 
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crire  les  névralgies  en  les  suivant  dans  les  dilTérens  appareils  ner- 
Teux  où  l'observation  permet  de  les  étudier.  Mais,  comme  elles 
offrent  toutes  une  communauté  de  causes,  de  symptômes  et  de 
traitement,  nous  devons  d'abord  les  étudier  d'une  manière  générale 
dans  leurs  éléinens  oi'^faniques,  ou  leur  siège j  dans  leurs  causes, 
leurs  symptômes  et  leur  diagnostic,  nous  réservant  de  rappeler, 
dansl'occasion,  toutes  les  circonstances  d'étiologie  ou  de  symptoma- 
tologie,  qui  pourraient  se  rattacher  spécialement  ù  chaque  espèce 
ou  variété  en  particulier. 

Etiologie.  Pour  concevoir  le  mode  et  la  puissance  d'action 
des  causes  des  névralgies  ,  il  faut  surtout  se  rappeler  que  la 
sensibilité,  soit  normale,  soit  accidentelle,  suppose  nécessaire- 
ment entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  sensitif  un  concours 
et  une  harmonie  d'actions  sans  lesquels  la  névralgie  ,  pas  plus 
que  la  sensibilité,  ne  peut  s'accomplir.  Or,  ce  concours  et  cette 
harmonie  d'actions  se  passent  nécessairement  entre  le  cerveau, 
comme  organe  de  perception  ,  les  cordons  et  les  épanouisse- 
mens  nerveux,  comme  instruinens  d'impression  ou  de  transmis- 
sion de  la  sensation  j  par  conséquent ,  ce  serait  une  grande  erreur 
de  penser  qup  la  névralgie  ne  puisse  admettre  d'autre  cause  que  la 
modification  directe  ou  immédiate  dunerfacluellementdouloureux, 
qu'elle  dût  être  l'effet  constant  et  nécessaire  de  la  lésion  locale  de  ce 
nerf.  L'observation  atteste  le  contraire,  et  ne  permet  pas  de  douter 
qu'elle  n#  puisse  reconnaître  des  causes  agissant  isolément  ou  snr 
l'organe  de  perception  ou  sur  les  instruinens  d'impression  et  de 
transmission.  Essayons  de  donner  des  preuves  de  cette  vérité,  en 
étudiant  chacun  en  particulier  ces  divers  ordres  de  causes. 

i"  Causes  qui  a(jisscnl  sur  le  cerveau.  On  se  rend  diflicilement 
compte  de  névralgies  ayant  pour  cause  une  modification  actuelle  de 
l'organe  de  perception;  et  pourtant  rien  n'est  ])lus  vrai  ni  plus 
constant  que  ce  fait.  L'exemple  des  individus  qui ,  après  l'ampu- 
tation d'un  membre,  sont  privés  du  nerf  même  auquel  ils  rappor- 
tent des  douleurs  dans  une  foiih-  de  cas  ;  (  rlui  du  retour  d'un  accès 
«le  névralgie  par  le  seul  fait  de  rhabiludc,  cl  alors  que  la  chirurgie 
a  coupé,  cautérisé  et  détruit  d'une  juanière  quelconcue  <îe  nerf; 
la  (l<juleur  analogue  rjuo  cause  à  l'individu  qui  en  est  témoin  ,  par 
suite  d'une  impression  purement  morale,  cl  par  une  sorte  de  con- 
tagion d'imitation  ,  la  douleur  ressentie  par  un  autre;  Texeinplff 
non  n)oins  rcmarquafjle  des  hypocondj  iaqucs  ,  qui  sont  si  sou- 
vent affcctéH  de  névralgies  ;  les  rêves  dans  lefiquelsdrsdoulonrhpIuK 
ou  moins  vives  sont  pennes  dans  le  trajet  d'un  nerf;  cl  cnlin  toute 
telle  longue  série  de  cause»  morales  adniihi;  par  tous  les  auteurs  et 
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journt'lleinent  juslifiée  par  l'expérience  des  praliclens,  comme 
pouvant  donner  lieu  aux  névralgies ,  prouve  encore  jusqu'à  l'évi- 
dence que  celle  maladie ,  quels  qu'en  soient  le  siège  et  la  forme, 
peut  être  liée  à  une  modification  actuelle  de  la  matière  cérébrale 
destinée  à  la  manifestation  de  la  sensibilité. 

Que  si  l'on  nous  demande  pourquoi  le  cerveau  répèle  ses  souf- 
frances sui'  tel  organe  resté  sain  et  devenu  toutefois  le  siège  actuel 
de  la  névralgie,  plutôt  que  sur  tel  autre,  nous  répondrons  que  cette 
préféience ,  tout  en  se  refusant  à  une  explication ,  se  conçoit  par 
riiarmonied'action,  le  commerce  intime  qui  lie  la  fibre  nerveuse  sen- 
sitive  à  la  matière  cérébrale  percevante,  harmonie  telle  qu'il  n'existe 
pas  une  seule  anomalie  du  sentiment  qui  n'ait  son  organe  d'ex- 
pression ,  en  même  temps  que  son  organe  de  perception  :  en  d'au- 
tres termes ,  l'homme  ne  perçoit  pas  une  sensation  qui  ne  suppose 
l'action  combinée  de  la  substance  nerveuse  et  de  la  matière  céré- 
brale :  êlre  moral  ou  phjsique,  êlrephysiologique  ou  pathologique, 
ses  sensations ,  ses  souffrances  dépendent  également  de  sa  pensée 
et  de  ses  organes  ,  de  son  cerveau  et  de  ses  nerfs. 

Gela  posé ,  on  concevra  facilement  pourquoi  les  influences  sidé- 
rales, les  variations  barométriques  et  thermoméli'iqvies  de  l'atmo- 
sphère, les  affections  morales",  les  travaux  intellectuels,  les  veilles 
prolongées ,  une  constitution  éminemment  sensible  et  nervevise , 
en  un  mot,  toutes  les  circonstances  qui  agissent  plus  spécialement 
sur  les  centres  nerveux,  peuvent  donner  lieu  à  des  névi%lgies.  On 
concevra  aussi  pourquoi  des  douleurs  atroces  se  manifestent  dans 
le  trajet  d'un  nerf  doué  de  l'intégrité  d'organisation  la  plus  par- 
faite, tandis  que  l'on  voit,  dans  une  foule  d'autres  cas,  ce  même 
nerf,  soumis  à  des  dilacérations,  devenir  presque  insensible.  Ces 
douleurs  plus  ou  moins  vives  des  membres  qui  accompagnent  si 
souvent  les  fièvres  typhoïdes  et  les  affections  des  centres  nerveux, 
sont-elles  autre  chose  que  de  véritables  névralgies? 

Peut-être  doit-on  rapporter  à  cette  cause  la  préférence  que  les 
névralgies  affectent  pour  certaines  conditions  d'âge  et  de  sexe  :  on 
ne  voit  pas  trop  la  raison  anatomique  qui  fait  que  les  névralgies 
sont  plus  fréquentes  chez  les  adultes  que  chez  les  enfans  et  les  vieil- 
lards :  mais  lofait  est  constant.  De  même,  il  est  d'observation  que 
les  névralgies  affectent  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes  ; 
ce  qui  a  surtout  été  mis  hors  de  doute  parThouret,  qui  a  trouvé 
sur  un  nombre  donné  plus  des  deux  tiers  de  névralgies  chez  des 
hommes,  et  tout  au  plus  un  tiers  chez  dos  femmes.  Et  c'est  là  encore 
un  double  trait  d'analogie  remarquable  entre  l'atrection  dont  il 
s'agit  et  les  fièvres  interiiiitlenles,  qui,  comme  on  lésait,  sont  beau- 
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coup  plus  rares  aux  deux  extrémités  qu'à  toute  autre  époque  de  la 
vie  comme  elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes.  De  tels  faits  semblent  donc  attester  que  les  névralgies 
sont,  dans  beaucoup  de  cas,  soumises  aux  lois  générales  de  l'in- 
nervation et  de  la  perception  non  moins  qu'aux  modificationslocales 
de  la  substance  nerveuse  actuellement  devenue  le  siège  de  la  né- 
vralgie. Toutefois,  il  n'est  pas  douteux  que  cette  affection  ne  soit , 
dans  certains  cas ,  liée  à  quelque  lésion  anatomique  ou  vitale  des 
cordons  nerveux.  Voici  ce  que  l'obsenation  démontre  à  cet  égard. 

2"  Causes  qui  agissent  sur  les  cordons  nerveux.  Une  foule  de 
causes  organiques  ou  hygiéniques  peuvent  agir  directement  sur  la 
vitalité  ou  la  texture  des  cordons  nerveux,  accroître  leurs  pro- 
priétés sensitives  et  faire  naître  ainsi  des  névralgies.  On  observe  géné- 
ralement que  les  nerfs  superficiels  ou  sous-cutanés  sont  les  plus 
exposés  aux  névralgies;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  occupent 
le  voisinage  des  centres  nerveux;  ce  qui  peut  tenir,  d'une  part, 
à  l'action  plus  directe  des  agcns  extérieurs,  et,  de  l'autre,  à  l'effet 
plus  direct  aussi  des  rapports  sympathiques  des  instrumens  de 
l'innen'ation. 

Les  individus  qui ,  par  état ,  sont  habituellement  soumis  aux  ef- 
fets du  froid  et  de  l'humidité ,  tels  que  les  pêcheuis ,  les  marins , 
etc.,  ceux  qui  habitent  des  contrées  marécageuses,  qui  s'exposent  à 
l'impression  d'un  vent  froid  et  piquant,  à  l'effet  des  vicissitudes 
atmosphériques,  sont  particulièrement  exposés  aux  névralgies. 
En  cela,  l'axiome  si  connu  des  anciens  :  le  froid  est  l'ennemi  det 
nerfs,  est  d'une  exactitude  parfaite. 

Toutes  les  causes  physiques  ou  mécaniques  capables  d'altérer  la 
texture  d'un  nerf,  telles  que  des  coups  ,  des  chutes  ,  des  compres- 
sions, des  piqûres,  des  distensions,  des  déchirifres ,  peuvent  encore 
donner  lieu  à  des  névralgies;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  la  dou- 
leur qui  apparaît,  dans  ce  cas,  est  plutôt  un  effet  nécessaire  de 
phlcgmaaie  traumatique  que  celui  d'une  névralgie  proprement  dite. 

Il  faut  placer  siu-  la  même  ligne,  et  rapporter  aux  mêmes  causes, 
toutes  les  lésions  organiques  des  nerfs,  les  tubercules  ou  les  né- 
vrômes  dévelopiiés  dans  leur  tissu  ,  des  inllammations  survenues 
dans  le  névrilemc  ou  la  substance  m^me  d  un  nerf  situé  «lans  !♦• 
voisinage  ou  faisant  partie  d'un  organe  malade;  tel  est  surtout  le 
casdesuévralgios  facirdesqui  accompagnent  si  souvent  lesphlegina- 
sies  étendues  et  piolmides  de  iii  piluitnirr;  telles  sont  1rs  doulrur» 
sympatliif|iies  qui  k'.shIImiI  d'une  ])lilegtiia»ic  de  l'iili  riis,  du  rein, 
du  leslicule, etc.  Nous  verrons  d'ailleurs  «jue  les  riiNtalgies  «hu-s  ii 
celle  dernière  série  de  causes,  ont  aussi  un  taraclcrc  parliculirr 
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qui  les  rapproche  bleu  plus  des  névrites  que  des  névralgies  pro- 
prement dites. 

3"  Causes  qui  agissent  sur  les  extrémités  nerveuses.  Toutes  les 
causes  précitées  peuvent  agir  sur  les  épanouissemens  nerveux,  c'est- 
à-dire  dans  la  texture  intime  des  organes,  soit  membraneux,  soit 
parenchymateux . 

Mais  les  causes  les  plus  générales  de  cet  ordre  sont  surtout  liées 
au  développement  des  organes,  à  la  prédominance  actuelle  des 
actions  physiologiques  qu'ils  affectent,  c'est-à-dire  à  l'âge,  au 
sexe  ,  aux  habitudes  ,  à  l'idio-syncrasie  des  sujets;  ainsi  les  femmes 
sont  sujettes  à  l'hystérie,  les  hommes  à  l'angine  de  poitrine,  les 
enfans  à  la  coqueluche,  les  vieillards  à  l'asthme,  etc.,  etc.  ;  on  sait 
aussi  que  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  des  névralgies  gastro- 
intestinales  est  la  présence  des  vers  dans  la  continuité  de  l'intestin. 

Symptom-Itologie.  La  douleur  est  le  symptôme  essentiel  et  ca- 
ractéristique des  névralgies.  Mais  cette  douleur  est  extrêmement 
variable  dans  ses  degrés  comme  dans  nés  effets ,  en  raison  de  l'é- 
lément nerveux  qu'elle  affecte ,  de  la  nature  des  causes  qui  peuvent 
la  produire  Ou  l'entretenir.  Chaque  espèce  de  nerfs  comme  chaque 
organe ,  ayant  sa  manière  de  sentir  et  de  souffrir,  on  conçoit  qu'il 
serait  impossible  de  désigner,  parautantde  noms,  toutes  les  nuances 
de  douleurs  auxquelles  ils  sont  sujets;  mais,  comme  on  n'a  jamais 
pensé  à  changer  la  désinence  adoptée  pour  les  inflammations,  bien 
que  celles-ci  se  présentent  de  même  sous  mille  formes  différentes, 
nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  qu'il  en  soit  autrement  à  l'égard 
des  névralgies.  Ainsi,  tantôt  la  douleur  est  vive,  brûlante,  déchi- 
rante et  se  propage  par  irradiationjusqu'aux  dernières  ramifications 
d'un  nerf  ( névralgies  externes),  tantôt  elle  est  obtuse,  sourde  (né- 
vralgies viscérales),  mais  jamais  elle  n'a  la  marche,  ni  la  continuité, 
ni  la  durée,  ni  le  caractère  de  l'inflammation. 

Dans  quelques  cas  elle  se  déclare  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  dans 
d'autres  elle  est  précédée  de  frissons,  suivie  de  chaleur  et  de  sueur. 

Presque  toujours  elle  est  accompagnée  d'urines  claires  et  abon- 
dantes, d'horripilations,  de  pandiculations  et  de  la  plupart  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  les  fièvres  d'accès  j  ce  qui  les  a  fait  consi- 
dérer comme  de  véritables  fièvres  locales,  febres  topicœ. 

Les  névralgies  ont ,  en  général ,  une  marche  intermittente  ou 
rémittente  j  mais  celles  des  nerfs  ganglionnaires  se  composent  d'ac- 
cès moins  réguliers  que  celles  des  nerfs  cérébro-spinaux,  par  cela 
sans  doute  qu'elles  appartiennent  à  des  organes  dont  les  fonctions 
sont  plus  continues;  et  si  celles  de  l'estomac,  du  poumon,  etc., 
offrent  une  périodicité  plus  régulière,  il  faut  i'attiibuer  à  ce  que 
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ces  organes  sont  eu  partie  sous  l'intluencR  nerveuse  cérébrale.  Mais 
une  circonstance  bien  digne  de  remarque ,  et  que  nous  croyons  avoir 
le  premier  signalée' youveilcbûjliothèqtie  médicale,  vol.  2  et  3  i  SfzS), 
bien  qu'elle  ait  pu  frapper  tous  les  observateurs,  c'est  que  cette  pé- 
riodicité, quand  elle  a  lieu,  affecte  une  marche  presque  toujours 
inverse  à  celle  des  névralgies  cérébro-spinales,  comme  si,  dans  ce 
cas,  les  fonctions  physiologiques  alternaient  pour  ainsi  dire  avec  les 
phénomènes  pathologiques.  C'est  ainsi  que  les  névralgies  cérébro- 
spinales  se  manifestent  le  plus  souvent  le  soir,  durent  une  partie  de 
la  nuit ,  pour  cesser  aux  approches  du  jour ,  comme  on  le  remarque 
dans  l'odontalgie ,  les  névralgies  faciales ,  la  sciatique,  et  toutes  ces 
fièvres  dites  larvées  dont  les  symptômes  locaux  sont  bornés  à  un 
tronc  principal  ou  aux  divisions  d'un  nerf  de  la  vie  de  relation  , 
tandis  que  le  contraire  a  presque  toujours  lieu  pour  les  nerfs  de  la 
vie  nutritive.  Obsei'vez  par  vous-même  ou  consultez  tous  les  pra- 
ticiens et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  gastralgies ,  les  enté- 
ralgies,  sur  les  fièvres  intermittentes  simples  ou  pernicieuses,  qui 
sont  autant  de  formes  de  névralgies, et  vous  pourrez  vous  convaincre 
que  le  plus  ordinairement  les  accès  reparaissent  le  matin  ou  après 
minuit  j  que  si  vous  ne  pouvez  les  localiser  dans  le  système  nerveux 
abdominal ,  comme  il  arrive  dans  les  fièvres  intermittentes  simples, 
n'en  concluez  pas  pour  cela  que  le  système  nerveux  des  ganglions 
est  étrangers  la  maladie,  mais  bien  que  l'irritation  locale  n'est  pas 
telle  qu'elle  ait  pu  développer  le  degré  de  sensibilité  nécessaire  à 
la  production  de  la  douleur. 

L'intervalle  des  accès  est  plus  ou  moins  long  et  variable  depuis 
quehjues  heures  jusqu'à  plusieurs  jours  :  dans  la  plupart  des  cas,  il 
présente  une  inlermission  complète,  dans  d'autres  il  y  a  seulement 
rémission  avec  retour  des  paroxysmes  pour  la  plus  légère  cause , 
souvent  par  le  seul  effet  de  l'habitude. 

Les  muscles,  pendant  comme  hors  le  temps  des  accès,  restent  or- 
dinairement étrangers  à  la  maladie  ou  conservent  la  faculté  d'exer- 
cer des  mouvcm^us,  circonstance  qui  est  contradictoire  à  ce  qu'ont 
dit  beaucoup  d'auteurs  qui  ont  répété  que  les  muscles  sont  convulsés 
dans  la  névralgie,  prenant  ainsi  l'exception  pour  la  règle  générale. 

Oans  les  névralgies,  en  général  ,  quel  que  soit  le  genre  de  nerfs 
r|u'elles  an'eclenl,  la  douleur  n'est  pas  le  seul  phénomène  sensible  : 
il  y  a  ordinairement  fluxion  dans  le  trajet  des  nerfs  affectés,  dans 
I«;s  tissus  cnvironnans  ,  dans  les  organes  dont  ils  font  partie,  et  ces 
deuxcirconslances,  qui  li)u<!ieiit  poui-  ainsi  dire  à  l'état  iiiHamnja- 
loire,  puis([u'elles  en  conslilucnt  deu\  priiicipauv  élémens,  mais 
'lui  ne  sont  pas  l'iullummalion  proprement  dite  ,  peuvent  s'aceom- 
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pagner  de  réaction  générale  ou  de  phénomènes  fébriles  qui  dispa- 
raissent avec  la  cause  locale  qui  les  fait  naître,  reviennent  sous  la 
même  influence  ,  jusqu'à  ce  qu'ils  cèdent  enfin  à  des  modifications 
hygiéniques  ou  pharaiacologiques.  De  là  peut-être  toute  la  théorie 
des  affections  intermittentes,  en  général;  théorie  qui,  comme  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer  ailleurs,  établirait  une  sorte  d'identité 
entre  les  névralgies  simples  ou  apyré  tiques  et  les  névralgies  fébriles, 
entre  les  fièvres  intermittentes  simples  et  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses;  théorie,  dis-je,  qui  ne  verrait  dedifférence  entre  ces  di- 
verses affections  que  dans  l'intensité  des  causes  qui  les  déterminent, 
dans  l'ordre  des  nerfs  que  la  maladie  affecte ,  dans  la  gravité  des 
symptômes  qui  les  accompagnent,  dai\3  l'importance  du  rôle  que 
remplissent  les  organes  affectés. 

Cette  théorie,  toute  neuve  qu'elle  paraisse,  et  que  nous  avons 
émise,  pour  la  première  fois,  en  1828  (Nouvelle  hibliothcque  mé- 
dicale) ,  n'est  d'ailleurs  pas  aussi  éloignée  qu'on  le  pense  de  l'opi- 
nion d'un  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Morton, 
Sydenham,  Van  Swieten ,  Huxam,  Senac,  etc.,  regardent  toutes 
les  maladies  intermittentes,  même  apyrétiques,  comme  de  véritables 
fièvres  d'accès.  Casimir  Medicus  a  également  admis  une  affinité  d'af- 
fection entre  toutes  les  maladies  intermittentes  fébriles  ou  apyré- 
tiques. 

Ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  établir  une  telle  identité  d'affec- 
tion ,  c'est  que  ,  d'après  des  tableaux  de  statistique  médicale  compa- 
rative ,  les  pays  oii  l'on  observe  le  plus  de  fièvres  intermittentes, 
sont  aussi  ceux  oii  l'on  trouve  plus  fréquemment  des  exemples  de 
névralgies  (HildenbrandjlXepple,  etc.).  Ce  qui  doit  également  la  con- 
firmer, c'est  que,  comme  nous  l'avons  dit,  les  névralgies,  de  même 
que  les  fièvres  intermittentes ,  sont  plus  rares  chez  les  enfans  et  les 
vieillards  que  chez  les  adultes  ;  enfin,  nous  verrons  que  les  résultats 
que  fournit  la  thérapeutique,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  ne  sont  pas 
moins  propres  à  justifier  une  semblable  opinion.  Il  n'est,  en  effet , 
aucun  des  moyens  préconisés  contre  les  névralgie»  du  système  cé- 
rébro-spinal qui  n'ait  reçu  la  même  application,  qui  n'ait  opéré  les 
mêmes  effets  curatifs  dans  les  fièvres  intermittentes ,  soit  simples , 
soit  pernicieuses.  J'ai  publié  précédemment  un  assez  grand  nombre 
de  faits  propres  à  appuyer  ces  sortes  d'analogies ,  et  l'espace  ne  me 
permet  pas  de  les  reproduire  ici.  (Voy.  Nouv.  hibl.  mèd.,  1827 
et  1828);  mais  le  temps  n'a  fait  que  confirmer,  dans  mon  esprit,  la 
vérité  de  cette  proposition,  qu'il  existe  une  identité  parfaite  entre 
les  névralgies  et  les  fièvres  intermittentes. 

Nature  de  la  NÉVR.UiCiE.  Maintenant,  quelle  est  la  nature  d'une 
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afleclîon  si  obscure  dans  son  ctiologie,  si  uniforme  fit  si  persis- 
tante dans  ses  symptômes,  et  souvent  si  opiniâtre  et  si  rcfraclairn 
aux  ressources  de  l'art?  Jusqu'à  ce  jour,  il  faut  le  dire,  la  physiolo- 
gie pathologique,  aussi  bien  que  l'esprit  de  système,  se  sont  éver- 
tués en  vain  à  résoudae  une  pareille  question.  Les l'/ofj  cancéreux, 
arthritique,  syphilitique,  etc.,  de  même  que  l'acrimonie  humo- 
rale, l'éréthisme  nerveux,  etc.,  après  avoir  eu  tour-à-tour  leurs 
partisans  et  leurs  antagonistes,  ont  subi  depuis  long-temps  le  sort 
des  doctrines  sur  lesquelles  ils  s'appuyaient;  par  conséquent  nous 
n'avons  pas  à  en  discuter  ici  la  valeur. 

La  théorie  de  l'inflammation ,  proclamée  par  quelques  auteurs 
comme  la  plus  satisfaisante,  est  pourtant  aussi  loin  de  soutenir 
l'épreuve  de  la  plus  simple  observation.  Quelle  est,  en  effet,  cette 
inflammation  qui  apparaît  et  disparaît  avec  la  rapidité  de  l'éclair? 
qui  revient  régulièrement  à  la  même  heure  et  tout  exprès  pour  la 
production  de  la  douleur,  sans  être  provoquée  par  aucune  cause 
connue  d'inflammation?  qui  ne  se  justifie  par  aucun  signe  sensible, 
par  aucun  des  autres  élémens  de  l'inflammation?  que  les  antiphlo- 
gisliques  augmentent  le  plus  souvent,  que  les  stimulans  guérissent 
le  plus  ordinairement? 

Nous  demanderons  encore  aux  partisans  de  cette  théorie  pour- 
fjuoi  la  douleur  cesse  ordinairement  quand  l'inflammation  devient 
manifeste,  comme  il  arrive  souvent  dans  le  cas  de  fluxion  succédant 
à  l'odonlalgie?  Nous  leur  demanderons  aussi  pourquoi  l'inflam- 
mation aiguë  d'un  organe  quelconque  demeure  si  souvent  exemple 
de  phénon)ènes  nerveux  ou  sympathiques,  tandis  que  la  simple  ti- 
tillation des  extrémités  nerveuses,  par  des  vers  intestinaux,  donne 
lieu  aux  plus  grands  désordres  de  l'innenation? 

Que  si  nous  consultons  l'anatomie  pathologique,  elle  ne  nous 
donnera  encore  que  des  réponses  souvent  négatives  ,  toujours  équi- 
voques, jamais  décisives;  et  eu  eflet,  dans  beaucoup  de  cas,  ses  ré- 
sultats ont  été  nuls,  même  par  la  dissection  la  plus  minutieuse; 
d'autres  fois  elle  a  bien  signalé  diverses  altérations  dont  les  nerfs 
sont  susceptibles,  tels  que  des  tubercules,  des  tumeurs  variqueuses, 
inflammatoires,  squiiilieuses ,  cancéreuses ,  etc.  Mais  nii  trouver, 
dans  ce  cas  même,  la  relation  de  causalité  qui  existe  entre  une  al- 
tération organique  permanente  cl  des  phénomènes  pathologiques 
iiiterniittcns'  Et  (jucls  rapports  établii-  entre  une  névrali,'ie  propre- 
ment dite,  qui  est  onlin.iiFremcnt  péri"dir|ue  ,  et  la  douleiir  néres- 
^ain ment  continue  (|ue  cause  la  piqûre  d'un  nerf,  son  inflamma- 
tion ,  sa  distension,  l'existence  d'un  ganglion  ou  d'un  luhermle 
développé  dans  son  épaissexir?  Et  pourquoi,  alors  même  qu'il  y  a 
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coexistence  d'une  névralgie  et  d'une  altération  organique,  parvlenl- 
on  souvent  à  combattre  la  névralgie,  tout  en  laissant  subsister  l'al- 
tération que  l'on  accuse  d'en  être  la  cause?  Il  n'y  a  donc  pas  lieu 
d'assimiler  et  de  lapporter  la  névralgie  à  l'inflammation.  L'inflam- 
mation peut  être  la  cause,  comme  elle  peut  être  l'effet  d'une  né- 
vralgie, mais  elle  ne  constitue  certainement  pas  la  nature  de  la  né- 
vralgie. 

Une  théorie  plus  spécieuse  ,  et  qui  se  prête  peut-être  plus  facile- 
ment à  l'explication  des  principaux  phénomènes  des  névralgies  se 
fonde  sur  l'hypothèse  d'un  fluide  circulant  dans  le  trajet  des  cor- 
dons nerveux,  et  s'accumulant  dans  une  partie  qui  est  devenue  le 
siège  de  l'irritation  ;  c'est  celle  de  beaucoup  d'auteurs  anciens,  de 
Cabanis,  de  Cuvier  et  autres  naturalistes  modernes;  c'est  aussi  celle 
des  mesmériens ,  des  magnétiseurs  ,  celle  enfin  de  quelques  patho- 
logistes  contemporains,  notamment  de  notre  savant  collaborateur 
et  ami,  M.  Roche,  qui,  sous  le  titre  d'irritation  nerveuse ,  a  cru 
pouvoir  embrasser  la  généralité  des  faits  qui  se  rattachent  aux  né- 
vroses, soumettre  à  des  lois  communes,  assimiler  entre  elles  l'irrita- 
tion nerveuse  et  l'irritation  vasculaire  ou  inflammatoire. 

Sans  attacher  à  cette  théorie  plus  de  valeur  que  M.  Roche  lui- 
même  ne  lui  en  accorde  et  que  ne  peut  lui  en  donner  la  nature  même 
des  faits  sur  lesquels  elle  s'appuie  ;  et  tout  en  reconnaissant  que  ce 
ne  peut  être  que  par  une  analogie  forcée  qu'on  a  pu  la  faire  rentrer 
dans  cette  grande  loi  de  l'ii'ritation  uhi  stimulus ,  ihi  affluxjts ,  il 
n'est  pas  permis  de  douter  que  la  névralgie  ne  soit  entièrejnent 
soumise  aux  lois  de  l'innervation.  Or  le  principe  de  l'innervation, 
quelle  que  soit  sa  nature  ou  sa  source ,  qu'il  soit  spécial  ou  iden- 
tique aux  fluides  électrique ,  magnétique,  etc.,  se  partage  néces- 
sairement entre  les  trois  grandes  séries  de  phénomènes  physiolo- 
giques :  sentiment ,  mouvement  et  entendement.  C'est  le  mode  de 
répartition  de  ce  principe  entre  les  instrumens  spéciaux  des  actes 
physiologiques,  qui  en  règle  l'harmonie  ou  en  trouble  l'accord. C'est 
ce  principe  qui  exagère  ou  diminvie  les  facultés  sensitive,  locomo- 
tive et  intellective,  suivant  le  degré  d'énergie  dont  il  dote  ces  mêmes 
facultés,  de  sorte  que  ses  effets  sont  dans  des  rapports  constamment 
inverses  entre  les  actes  sensitifs,  locomoteurs  et  intellectuels.  Il  est 
certain  ,  par  exemple ,  que  la  douleur  fait  cesser  la  convulsion , 
comme  la  convulsion  fait  taire  la  douleur;  que  la  douleur  et  la 
convulsion  cessent  par  le  délire,  par  l'ivresse,  par  une  forte  conten- 
tion d'esprit,  par  une  vive  impression  morale.  On  sait  même  que, 
par  une  sorte  d'instinct,  l'individu  qui  est  en  proie  aux  tourmens 
de  la  douleur,  s'agite  en  mouvemens  continuels,  comme  pour  ap- 
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peler  sur  l'appareil  musculaire  l'excès  d'innervation  employée  à  la 
production  Je  la  douleur.  On  sait  encore  que  la  douleur  vive  et 
déchirante  qui  précède  le  tétanos  cesse  par  le  fait  du  tétanos  ;  que 
répilepsie,  qui  est  le  summum  de  l'acte  convulsif,  rend  l'organisme 
absolument  muet  à  la  douleur.  Dirons-nous  aussi  par  anticipation 
que,  peut-être  les  médications  anti-spasmodiques,  diffusibles,  etc., 
tiennent  leurs  effets  thérapeutiques  de  la  propriété  qu'elles  ont  de 
déplacer,  d'éparpiller  le  principe  de  l'innervation  sur  l'un  ou  l'autre 
des  appareils  affectés  aux  facultés  sensitives  ,  locomotives ,  intellec- 
tives.  Il  est  certain,  du  moins,  que  les  alcooliques  qui  excitent  le 
cerveau  au  point  de  produire  l'ivresse  ,  calment  la  douleur. 

Nous  n'avons  pas  craint  d'arrêter  l'esprit  de  nos  lecteurs  sur  ces 
considérations  physiologiques,  parce  qu'elles  sont  toutes  pratiques, 
et  peuvent  avoir  d'importans  résultats  sur  la  thérapeutique  des  né- 
vroses en  général ,  et  des  névralgies  en  particulier. 

Diagnostic.  Les  anciens,  comme  nous  l'avons  dit,  confondaient 
les  névralgies  avec  la  plupart  des  maladies  douloureuses.  C'est  ainsi 
que  le  rhumatisme  ,  la  goutte,  les  tumeurs  blanches^  le  mal  ver- 
tébral ,  etc. ,  prennent  souvent  dans  leurs  descriptions  la  place  des 
névralgies  externes  ;  qu'aujourd'hui  encore  la  cardialgie  ,  les  coli- 
ques ,  l'angine  de  poitrine  ,  l'asthme,  la  coqueluche ,  etc. ,  que  nous 
considérons  comme  de  véritables  névralgies  viscérales ,  n'ont,  aux 
yeux  des  praticiens,  qu'une  existence,  pour  ainsi  dire,  abstraite. 
Mais  il  suflîl  de  la  plus  simple  exploration  pour  distinguer  une  né- 
vralgie du  rhumatisme,  delà  goutte,  d'uue  tumeur  blanche,  etc. , 
qui  sont  auUint  déformes  d'inflammation  ,  et  qui  ont  des  caractères 
anatomiques  tellement  ])Osilifs,  tellement  tranchés,  qu'un  praticien 
éclaiié  ne  peut  plus  aujourd'hui  s'y  méprendre. 

Il  faut  bien  convenir  aussi  que  ceux  qui  ont  rapporté  la  névral- 
gie à  une  inflammation  ou  à  toute  autre  altération  locale  des  nerfs, 
ont  souvent  confondu  des  affections  toutes  différentes  d'elles-mê- 
mes ,  la  névrite  et  la  névralgie.  Mais  la  moindre  comparaison  en 
fait  bientôt  apercevoir  toute  la  difl'érence.  Dans  la  première  ,  la 
douleur  est  également  vive ,  mais  continue,  s'exaspérant  par  le 
mouvement,  la  pression  ou  la  friction;  il  y  a  ordinairement  des 
signes  extérieurs  d'inflanimalion  non  équivoque.  Dans  la  seconde, 
au  contraiie,  la  douleur  est  ou  iiitcrmitteule  ou  rémittente,  mais 
jamais  continue.  Klle  diminue  plutôt  qu'elle  ne  s'exaspère  par  la 
friction  ou  la  pression.  Il  n'y  a  jamais,  primitivement  du  moins, 
ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  tuméfaction  «-xlérieurcs.  Souvent,  au 
contraire,  un  froid  glacial  semble  ciiculcr  dans  h-  li:ij(l  du  nerf 
douloureux.  Et  remarque/,  bien  que  tous  ces  caractères  différentiels 
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de  la  névrite  et  de  la  névralgie  ne  sont  pas  seulement  propres  aux 
affections  des  nerfs  de  la  vie  de  relation ,  mais  encore  aux  nerfs  de 
l'appareil  viscéral.  Yous  comprimez  l'abdomen  instinctivement 
pour  calmer  une  colique  nerveuse  ou  névralgie  intestinale,  tandis 
que  la  moindre  inflammation  rend  souvent  le  toucher  de  l'abdomen 
insupportable.  La  névralgie  cède  souvent  aux  anti-périodiques,  à 
un  traitement  empirique;  la  névrite  résiste  à  tout  autre  traitement 
qu'à  un  traitement  rationnel  et  antiphlogistique,  et  cette  remarque 
s'applique  encore  également  aux  divers  ordres  de  névralgies.  Il  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  confondre  une  névrite  avec  une  névralgie,  comme  on 
ne  peut  pas  admettre  en  théorie  qu'une  névralgie  n'est  qu'une  névrite. 
Pronostic.  Les  névralgies  tiennent  leur  gravité  de  l'espèce  de  nerfs 
qu'elles  affectent ,  de  l'intensité  des  douleurs  qui  les  caractérisent ,  de 
la  durée  qu'elles  ont  souvent  malgré  les  remèdes  nombreux  qu'on 
leur  oppose,  des  causes  qui  les  déterminent ,  des  accidens  qui  les 
accompagnent  ou  les  compliquent.  En  général,  les  névralgies  gan- 
glionnaires ,  quoique  moins  douloureuses  ,  sont  plus  graves  que  les 
névralgies  cérébro-spinales;  elles  seules  peuvent  compromettre  di- 
rectement l'existence  quand  elles  se  présentent  avec  l'appareil  de 
symptômes  décrits  sous  le  titre  de  fièvre  intermittente  pernicieuse , 
et  l'on  conçoit  que  leur  terminaison  soit  d'autant  plus  funeste  dans 
ce  dernier  cas  que  les  organes  qu'elles  affectent  remplissent  des 
fonctions  plus  importantes  daEs  l'économie;  c'est  ainsi  que  les  fiè- 
vres pernicieuses  cardialgique ,  pneumonique ,  dyspnéique,  syn- 
copale,  qui  sont  autant  de  névralgies,  peuvent  tuerie  malade  aussi 
rapidement  que  la  foudre  si  l'on  ne  prévient  à  temps  les  coups 
dont  il  est  menacé;  rarement  au  contraire  les  névralgies  cérébro- 
spinales ont  une  terminaison  funeste;  toute  leur  gravité  vient  de 
de  l'acuité  desdouleurs ,  de  leur  opiniâtreté ,  de  leur  durée  illimitée, 
de  l'insuccès  des  traitemens  les  plus  rationnels  ,  les  plus  variés  et 
les  plus  persévérans  ;  les  névralgies  qui  sont  liées  à  une  influence 
endémique  ou  épidémique  prennent  aussi  un  caractère  plus 
grave  et  peuvent  avoir  une  terminaison  plus  fâcheuse  que  cel- 
les qui  sont  le  résultat  de  causes  accidentelles  ou  individuelles. 

§  L    NEVll.il.GIES    CÉRÉEKO-SPIN.II-ES. 

Les  névralgies  cérébro-spinales  peuvent  affecter  toutes  les  di- 
visions de  l'appareil  nerveux,  depuis  le  centre  sensitif  lui-même 
jusqu'aux  extrémités  ou  ramifications  des  nerfs,  et  elles  diffèrent 
nécessairement  suivant  qu'elles  affectent  l'une  ou  l'autre  de  ces  divi- 
sions nerveuses,  et  suivant  qu'on  les  observe  dan  s  le  trajet  des  nerfs 
simples  ou  complexes  ;  toutefois  elles  supposent  'dans  tous  les  cas 
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l'exagération  de  la  propriété  seiisitive  de  la  substance  nerveuse  oîi 
elles  se  manifestent,  et  cette  circonstance  qui  constitue  le  caractère 
dominant  de  la  névralgie  est  loin  d'être  elle-même  constante  et  uni- 
forme dans  ses  effets.  Le  plus  ordinairement  les  névralgies  cérébro- 
spinales  offrent  une  raarcbe  intermittente  ou  rémittente,  sans  mou- 
vement fluxionnaire  apparent,  sans  réaction  fébrile  évidente;  mais, 
dans  d'autres  cas ,  il  y  a  au  contraire  tout  ce  qui  constitue  un  ap- 
pareil symptomatique  de  fièvres  intermittentes,  simples  ou  perni- 
cieuses. Etudions-les  successivement  dans  l'ordre  que  vient  de  nous 
tracer  leur  division  naturelle. 

A.  NjÉVRALciEs  DES  CENTRES  NEKVxvx.  Le  ccrveau  et  la  moelle 
épinière  peuvent  être  affectés  de  névralgie  c'est-à-dire  de  dou- 
leujs  plus  ou  moins  vives,  avec,  ou  sans  symptômes  de  réac- 
tion fébrile  ,  et  consistant  dans  un  simple  trouble  de  l'inner- 
vation ,  exempt  de  toute  inflammation  ,  comme  de  toute  lésion 
anatomique  proprement  dite;  il  paraît,  d'ailleurs,  que  le  sen- 
timent douloureux  qui  l'accompagne,  bien  qu'ayant  sa  source  ou 
son  principe  dans  la  substance  nerveuse,  est  rapporté  aux  parois 
ou  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  et  non  à  ces  or- 
ganes eux-mêmes,  qui  semblent  être  chargés  de  percevoir,  déjuger, 
de  transmettre  la  douleur,  plutôt  que  de  la  sentir. 
Céréhralgie.  Voyez  Cépiiai,algte. 

Myelulyte.  Bien  que  la  névralgie  de  la  moelle  épinière  n'ait  pas 
encore  été  décrite  jusqu'à  ce  jour,  on  ne  peut  douter  de  sa  réalité: 
elle  a  pour  caractères  généraux  ou  physiologiques,  indépendam- 
ment de  la  douleur  locale,  des  actes  insolites  de  sensibilité  et  de 
mouvement  dans  les  organes  qui  sont  sous  l'influence  plus  ou  moins 
directe  de  cet  organe.  Elle  peut  affecter  une  seule  partie  ou  tout  le 
trajet  du  cordon  spinal.  C'est  ainsi  qu'elle  s'accompagne  d'altéra- 
tion de  la  voix,  de  spasme  de  l'œsophage  ,  de  toux  convulsivc,  de 
dyspnée,  de  vomissemens  ,  de  coliques,  de  douleurs  ,  d'engourdis- 
sement, de  crampes,  etc.,  etc.,  suivant  le  siège  auquel  se  borne 
l'aflcction. 

Comme  toutes  les  névralgies  ,  la  myélalgie  offre  des  intervalles  de 
j  émission  ou  d'intermission.  Dans  beaucoup  de  cas  elle  est  simple 
ou  a|iyréti(jue  ;  d.iiis  d'autres  elle  est  fébrile;  c'est  la  fièvre  intcr- 
milleule  épilcpliforme  ou  tétanicjuc  dos  auteurs.  MM.  Gassaud  et 
Costa  ont  publié,  dans  la  Nouvelle  bi/jliothc(/ue  médicale ,  1^27, 
doux  exemples  remarquables  dcmyélalgic  intermittente  pernicieuse; 
<irj  «'n  trouve  un  exemple  non  moins  frappant  dans  un  (bs  derniers 
numérusdela  Carcffc  Je  j«/jfe (année  liSjô,  page  j^ôy.  Lascicnccen 
possède  un  graud  nombre  publiés  sous  des  litres  difl'érens,  suivant 
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jles  doctrines  dominantes  du  temps,  elles  préoccupations  de  leurs 
auteurs. 

B.  Névralgies  des  cordons  kerveux.  Les  névralgies  des  cor- 
dons nerveux  de  l'appareil  cérébro-spinal  presque  inconnues  des 
anciens ,  ou  du  moins  confondues  dans  leurs  écrits  sovis  le  titre 
vague  de  doulevirs ,  avaient  été  à-peu-près  jusque  dans  ces  derniers 
temps  les  seules  admises  et  décrites  par  les  auteurs ,  et  malgré  quel- 
ques travaux  spéciaux  de  Gotugno  et  de  Fothergill,  dePujol,  etc., 
il  est  vrai  de  dire  que  Chaussier  fut  le  premier  qui  caractérisa  ce 
genre  de  maladie ,  assigna  des  noms  à  chaque  espèce ,  les  groupa  en 
familles,  en  un  mot,  les  décrivit  d'une  manière  exacte.  Elles  ont 
pour  principaux  caractères  la  douleur,  la  périodicité ,  Tabsence  de 
rougeur,  de  tuméfaction  de  la  partie  qu'elles  aifectent;  elles  ont 
également  leur  siège  dans  les  nerfs  delà  face  ,  du  tronc  et  des  mem- 
bres; mais  elles  affectent  de  préférence  ceux  qui  occupent  les  ré- 
gions sous-cutanées  et  les  plans  musculaires  les  plus  superficiels. 
Celles  de  la  tête  sont  les  plus  fréquentes,  les  plus  opiniâtres,  les 
plus  douloureuses ,  peut-être  parce  que  les  nerfs  y  sont  plus  multi- 
pliés ,  plus  superficiels. 

Avant  les  travaux  des  physiologistes  modernes  sur  la  détermina- 
tion d'uage  des  différens  ordres  de  nerfs  ,'on  ne  doutait  pas  que  le 
nerf  facial  ou  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  ne  pût  devenir  le 
siège  de  névralgies;  diverses  observations  ont  même  été  publiées 
à  ce  sujet  par  plusieurs  auteurs;  mais  les  expériences  de  Ch.  Bell  et 
de  Shavsf ,  en  assignant  à  la  portion  dure  de  la  septième  paire  le 
rôle  spécial  de  présider  exclusivement  à  toutes  les  actions  muscu- 
laires qui  sont  nécessaires  aux  actes  respiratoires,  ont,  en  quelque 
sorte,  dépossédé  ce  nerf  de  l'aptitude  qui  lui  était  attribuée  de  con- 
tracter la  douleur,  et  aujourd'hui  il  est  généralement  admis  que  les 
nerfs  doués  de  sensibilité  percevante,  les  seuls  capables  d'offrir  des 
exemples  de  névralgie,  sont  les  différentes  branches  du  nerf  triju- 
meau. Les  espèces  admises  comme  pouvant  correspondre  aux 
branches  nerveuses  de  ce  nerf  sont  les  suivantes  : 

1°  Névralgie  frontale  ou  sus~orhitaire .  Dans  celte  espèce  de  né- 
vralgie la  douleur  part  du  niveau  du  trou  sus-orbitaire  ,  se  répand  à 
Ja  paupière  supérieure  ,  au  sourcil ,  au  front  et  à  tout  le  côté  corres- 
pondant de  la  face  ,  en  suivant  toutes  les  ramifications  nerveuses  et 
toutes  les  anastomoses  du  nerf  orbito-frontal.  Comme  dans  toutes 
les  névralgies,  et  plus  que  dans  beaucoup  d'autres  ;  la  douleur  re- 
vient par  accès  ,  et  souvent  avec  une  parfaite  régularité  ,  elle  a  lieu 
ordinairement  le  soir,  dure  une  partie  de  la  nuit,  cesse  graduelle- 
ment le  matin  pour  toute  la  journée  et  revien  t  le  soir  suivant.  Il  est 
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peut-être  sans  exemple  que  la  périodicité  de  cette  espèce  de  névral- 
gie aitaffecté  un  autre  type  que  le  type  quotidien  j  quelquefois, bien 
que  très  rarement,  le  retour  des  accès  a  lieu  le  matin. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  malades  conservent  un  état  de  souffrance, 
même  durant  l'intervalle  des  accès.  La  névralgie  est  alors  rémit- 
tente j  dans  l'un  et  l'autre  cas,  chaque  paroxysme  s'accompagne  d'é- 
lancemens,  de  pulsations  très  fortes  des  artères  voisines,  dégonfle- 
ment des  veines,  d'excrétion  de  larmes  ,  de  rougeur  et  de  sensibilité 
de  l'œil  et  même  d'occlusion  des  paupières.  Quelqtiefois  aussi,  la 
douleur  se  fixe  particulièrement  ou  sur  les  rameaux  qui  se  distri- 
buent à  la  voûte  nasale  et  aux  sinus  frontaux,  ou  sur  les  divisions 
nerveuses  répandues  sur  le  globe  oculaire,  ce  qui  donne  lieu,  dans 
le  premier  cas,  au  coryza,  à  la  rhinalijic ,  et  dans  le  second ,  à 
Vophlalmodynie.  J'ai  vu  des  exemples  de  l'une  et  l'autre  variétés  que 
l'on  aurait  pu  confondre  avec  des  irritations  inflammatoires  de  la 
pituitaire  ou  de  la  conjonctive,  et  qui  n'ont  cédé  qu'aux  anti-pé- 
riodiques. 

Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  les  irritations  des  ramifications  nerveu- 
ses de  la  pituitaire  dans  le  sinus  frontal,  résistent  souvent  aux  anli" 
périodiques,  quand  elles  supposent  une  inflammation  de  toutes  les 
expansions  nerveuses  de  cette  membrane.  Un  tel  fait  mérite  d'autant 
plus  l'attention  des  praticiens  qu'il  a  été  jusqu'alors  méconnu  des 
auteurs  :  j'ajouterai  toutefois  que  l'on  trouve  à  ce  sujet  des  remar- 
ques fort  judicieuses  dues  à  M.  Lisfranc  dans  le  numéro  du  5  août 
j835  de  la  Gazette  de  santé ,  sous  le  titre  (V ophtalhmies  7iervci/scs. 

Toutes  ces  variétés,  comme  noiis  l'avons  dit,  peuvent  affecter  le 
type  intermittent  ou  rémittent,  soit  apyrélique,  soit  accompagné 
de  tous  les  phénomènes  qui  constituent  l'appareil  fébrile  simple  ou 
pernicieux.  Nepple ,  Casimir  Médicus  ,  WerlolT,  Morton  en  ont  ob- 
servé des  exemples  j  j'ai  rapporté  moi-même  ailleurs  des  exemples 
des   deux  variétés  que  l'espace  ne  me  permet  pas  de   rappeler  ici. 

2*  EsPKCK.  JSévrahjie  soiis-orhilairc.  Cette  espèce  a  été  décrite 
par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  do  prosopahjic ,  d'odontalijic  : 
ellcafrectc,  ainsi  que  le  désigne  sa  dénomination  ,  la  branche  sous- 
oibitaire  ou  maxillaire  supérieure  du  nerf  trifacial  ;  la  douleur  qui 
la  constitue  part  du  trou  sous-orbilaire  et  affecte  lantôtle  trajet  «les 
rameaux  musculaires  de  la  face  ,  tantôt  celui  de  la  brancheprofondc 
ou  dentaire  du  nerf,  et  s'étend  ,  dans  le  premier  cas,  à  la  paupière 
inférieure,  à  l'angle  interne  de  l'œil ,  à  la  joue,  à  l'aile  du  nez  ;  dans 
le  second,  au  sinus  maxiliaii'e,  au  palais,  à  la  luette,  à  In  base 
«le  la  langue,  et  souvent  à  («nU  \\n  r(*té  «le  la  fare ,  «n  suivant  les 
anastomoses  de  ce  nerf  avec  les  ramiricaticrr-  «!(  la  portion  dur(. 
M(T.  rr  Mi'n.  timt.  —  7.  mi.  '• 
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de  la  septième  paire  du  même  côté.  Elle  s'accompagne  quelque- 
fois alors  de  mouvemens  convulsifs  de  la  paupière  iaférieure ,  des 
joues  et  de  la  lèvre  supérieure;  les  artères  du  côté  affecté  battent 
avec  plus  de  force ,  mais  non  plus  vite  comme  on  l'a  dit  à  tort;  les 
veines  sont  plus  dilatées,  et  quelquefois  il  y  a  tous  les  symptômes 
locaux  d'une  véritable  fluxion,  tels  que  rougeur  des  yeux  et  de  la 
face,  tuméfaction  des  paupières,  excrétion  plus  abondante  des 
larmes  et  du  mucus  nasal. 

Le  plus  ordinairement  cette  espèce  de  névralgie  présente  le  type 
intermittent;  quelquefois  aussi  elle  est  rémittente;  mais  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  les  accès  ou  paroxysmes  ont  lieu,  comme  dans  les 
autres  névi'algies,  presque  constamment  le  soir,  durent  une  partie 
de  la  nuit,  et  se  calment  le  matin  ;  elle  peut  affecter  d'ailleurs  les 
caractères  apyrétique  ou  fébrile. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  seul  des  nombreux  rameaux  de  la 
branche  maxillaire  supérieui'e  du  nerf  trifacial  affecté  de  névralgie, 
et  de  là  les  dénominations  données  par  Chaussier  à  chaque  variété 
de  névralgies  sous  orbite-nasale ,  labiale,  palpêbrale ,  dentaire j  on 
trouve  dans  la  Bibliothèque  médicale,  vol.  lxxu  ,  p.  io4,une 
observation  très  remarquable  de  fièvre  intermittente  odontalgique. 
5*  Espèce.  Névralgie  maxillaire.  Dans  cette  espèce  de  névralgie, 
la  douleur  suit  le  trajet  de  la  branche  maxillaire  inférieure  du  nerf 
trifacial  et  s^étend  par  conséqvient  de  l'orifice  du  trou  mentonnier 
aux  alvéoles ,  aux  dents ,  sur  les  côtés  de  la  langue ,  aux  lèvres  et  au 
menton.  Elle  peut  se  propager  aussipar  irradiation  sur  toutela  joue, 
aux  tempes  et  jusqu'à  la  partie  externe  et  antérieure  de  l'oreille,  en 
suivant  les  anastomoses  de  ce  nerf  avec  les  ramifications  de  la  por- 
tion dure  de  la  septième  paire.  On  a  remarqué  qu'elle  affecte  plus 
souvent  le  côté  droit  que  le  côte  gauche  :  elle  est  moins  régulière 
que  les  précédentes  dans  sa  marche  périodique;  mais,  comme 
elles  ,  elle  s'accompagne  quelquefois  de  convulsions  partielles,  de 
déformations  de  la  bouche  et  des  paupières.  Gomme  elles  aussi, 
elle  affecte  isolément  un  seul  ou  simultanément  tous  les  rameaux 
du  nerf  maxillaire. 

Dans  certains  cas  la  mâclioire  inférieure  demeure  dans  une  im- 
mobilité complète  par  l'effet  d'une  sorte  de  îrismus  ;  dans  d'autres, 
elle  est  entraînée  d'un  côté  par  suite  de  la  contraction  musculaire 
de  la  face.  La  névralgie  faciale  qui  se  complique  de  désordres  mus- 
culaires est  peut-être  plus  opiniâtre,  mais  moins  douloureuse  que 
la  névralgie  simple. 

Quand  la  névralgie  maxillaire  affecte  principalement  les  alvéoles 
OU  les  lacines  dentaires,  elle  sjjnule  plus  gu  moins  l'odontaJgie  j  et 
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on  la  confond  alors  d'autant  plus  facilement  avec  celle  affection 
que  Tune  et  l'autre  peuvent  résulter  d'une  carie  des  deuls;  toutes 
deux  peuvent  même,  malgré  la  persistance  de  cette  cause,  affecter 
une  marche  périodique  et  céder  à  l'usage  des  anti-périodiques.  On 
peut  donc,  même  dans  le  cas  de  carie  bien  évidente  ,  tenter  l'emploi 
des  anti-périodiques  avant  d'en  venii'  à  l'extraction  de  la  deut  ca- 
riée, et  c'est  en  effet  la  pratique  que  j'ai  adoptée  depuis  long-temps 
avec  des  résultais  presque  toujours  salisfaisans.  La  continuité  des 
souffrances,  la  tuméfaction  inflammatoire  de  l'arcade  gengivale, 
l'exaspération  de  la  douleur  par  la  collision  d'un  corps  métallique 
sur  la  dent  malade,  sont  d'ailleurs  les  circonstances  les  plus  propres 
à  fixer  le  diagnostic  et  à  déterminer  alors  la  conduite  du  praticien. 

^'^EiUPÈCE.  Névralgie  de  la  corde  du  tympan.  M.  Itard  a  décrit 
sous  le  nom  d'otalgie  une  douleur  qui  a  tous  les  caractères  des  né- 
vralgies et  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  le  trajet etlesdivisions  de 
la  corde  du  tympan.  Les  enfans  y  sont  plus  particulièrement  expo- 
sés. On  l'observe  quelquefois  dans  l'âge  adulte,  en  même  temps  que 
la  névralgie  faciale.  Ce  qui  la  distingue  de  l'otite  interne ,  c'est 
l'intermittence  de  la  douleur, son  caractère  lancinant  et  divergent, 
l'absence  de  la  fièvre,  en  même  temps  que  des  autres  symptômes 
inflammatoires  :  c'est  du  moins  avec  tous  ces  caractères  que  j'ai  eu 
occasion  de  l'observer  successivement  chez  plusieurs  enfans  de  la 
même  famille ,  et  de  la  voir  se  terminer  par  le  seul  secoiurs  de  l'in- 
stillation, dans  le  conduit  de  l'oreille,  de  quelques  gouttes  de  baume 
tranquille. 

&«•  Espèce.  Névralgie  cervicale.  Aucun  auteur,  que  je  sache, 
n'a  encore  signalé  cette  espèce  de  névralgie.  Chaussier  lui-même 
n'en  a  fait  aucune  mention  dans  sa  Table sy  nopiique ;  on  sait  toute- 
fois que  Hosquillon  a  observé  deux  cas  de  piqûres  des  branches  an- 
térieures des  paires  cervicales  dans  la  saignée  de  la  jugulaire  et  qui 
ont  été  suivies  d'accidens  semblables  à  ceux  des  névralgies.  J'ai  ob- 
servé moi-même  le  failnon  moins  remarquable  d'accidens  analogues 
à  la  suite  d'une  application  de  sangsues  sur  les  parties  latérales  du 
col ,  et  que  j'ai  public  dans  le  ti  oisièinc  volume  dt-  la  Nouvelle  bi- 
bliothèque médicale  pour  l'année  18^7.  Li  douleur  ,  qui  avait  résisté 
aux  bains,  aux  cataplasmes  éinoUiens ,  et  aux  cmbrocations  hui- 
leuses et  narcotiques,  ne  fui  dissipée  que  par  les  bains  et  les  douches 
de  Barèges . 

G*-"  Esi'Èci:.  Nevraljie  Ihjrurn/uc  ou  intercostale.  Cliaussier  a 
décrit,  d'après  Siébjkl ,  une  variété  de  névralgie  uccupanl  l'espace 
qui  sépare  lu  huitième  de  la  ueuviù:nc  côte  et  suivant  cxictenicnt  le 
trajet  du  nerf  intfticoslal   diîpiiis  stm   origine  au  rachis  jus(|ii'à  sa 

3. 
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tciminaisoïi  feous  le  sternum.  MM.  Fouquier  et  JNicod  ont  aussi  rap- 
porté des  exemples  de  névralgie  intercostale.  D'après  les  remarques 
de  ce  dernier  médecin  elle  afFecte  plixs  souvent  le  côté  gauche  que 
le  côté  droit,  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ; 
elle  se  manifeste  comme  toutes  les  névralgies  avec  la  rapidité  de  l'é- 
clair dans  la  direction  des  ramifications  nerveuses  thoraciques ,  et 
s'étend  quelquefois  plus  spécialement  dans  l'épaisseur  delà  glande 
mammaire. 

Il  existe  quelques  cas  de  névralgie  intermittente  fébrile  affectant 
les  divisions  de  ce  nerf,  qui  ont  été  publiées  sous  le  titre  de  fièvres 
intermittentes  pleurétique  ou  pleurodinique.  M.  Brigandat  a  rap- 
porté un  exemple  de  cette  névralgie  offrant  tous  les  caractères  d'une 
fièvre  intermittente  pernicieuse.  (iYoî/iJ.  hibl.,vol.  iv,  année  1827.) 

7^  Espèce.  Névralgie  ccr^7^co-Z»rac■/i^a^e.  Le  professeur  Fulci  (de 
Catane)  a  publié,  pour  la  première  fois,  un  cas  de  cette  espèce  de 
névralgie  sous  le  titre  de  nèvrililide  cervieo-hrachiale  à  type  quo- 
tidien. La  douleur  avait  son  point  de  départ  à  un  pouce  environ  de 
la  dernière  vertèbre  cervicale  et  de  la  première  dorsale ,  s'avançait 
comme  un  clou  que  l'on  chasserait  avec  force  le  long  de  la  veine 
basilique,  sur  toute  la  longuexir  du  muscle  triceps,  et  souvent 
s'étendait  dans  toutes  les  divisions  des  nerfs  brachial  cutané  interne^ 
et  brachial  cutané  externe  5  plusieurs  applications  de  sangsues  sui- 
vies de  l'emploi  des  sudorifiques  et  des  narcotiqixes  parvinrent  à 
triompher  de  la  maladie. 

8*  Espèce.  Névralgie  lomhairc.  Cette  espèce  de  névralgie  a  été  ob- 
servée plusieurs  fois  et  décrite  par  Ghaussier,  Pticherand,  Delpech 
et  Barras,  sous  les  titres  de  névralgies  ilio-scroiule  et  spermatiqne ; 
notre  collaborateur,  M.  Roche,  l'a  aussi  décrite  sous  le  nom  de 
himhago  ;  elle  peut  occuper  une  seule  ou  plusieurs  des  diverses 
branches  lombaires,  s'étendre  par  conséquent  suivant  le  trajet  de 
ces  nerfs,  le  long  des  flancs,  de  la  crête  de  l'os  des  îles,  du  grand 
ti'ochanter,  ou  bien  se  porter  à  l'aîne,  à  l'os  ischion,  au  cordon 
spermatique ,  au  scrotum ,  ou  à  la  vulve,  à  la  vessie,  à  l'urètre,  etc., 
et  donner  lieu  à  une  foule  de  symptômes  capables  de  rendre  le 
diagnostic  plus  ou  moins  obscur. 

L'affection  avec  laquelle  elle  est  généralement  confondue,  est 
le  lumbago ,  maladie  qui  elle-même  est  loin  de  reconnaître  \\n  siège 
et  des  caractères  positifs;  qui  tantôt  est,  en  effet,  une  véritable  né- 
vralgie, mais  tantôt  est  l'effet  d'une  distension  ou  même  d'une  rup- 
ture des  tissus  musculiûres  ou  fibreux  de  la  région  lombaire,  tantôt 
est  le ''ésuUat  d'une  affection  rhumatismale,  tantôt  encore  est  l'ex- 
pression de  la  souffrance  de  l'intestin  ou  de  l'utérus  j  maladiç  enfin 
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qu'il  importe  bien  de  distinguer ,  sous  ces  divers  points  de  vue,  de 
rapporter  à  son  véritable  siège  comme  à  sa  véritable  nature ,  et  sur 
laquelle  les  praticiens,  aussi  bien  que  les  auteurs ,  commettent  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  graves  erreurs.  (Voij.  Lumc.vgo.) 

9*  EspÉci:.  Névralgie  scupuLairc  ou  dclloïdicnne.  Cette  variété 
dont  Sénac  a  publié  le  premier  exemple  (lyôg),  dont  M.  Delavigne 
{Dissertation ,  en  1806)  a  rapporté  un  cas  assez  remarquable  et  qui 
a  été  bien  décrite  par  M.  Martinet  (  182g  J,  paraît  avoir  été  sou- 
vent confondue,  comme  le  plus  grand  nombre  dos  névralgies, 
avec  le  rhumatisme;  elle  occupe  le  trajet  du  nerf  sus-scapulaire 
et  ses  divisions  en  s'étendant  de  l'angle  inférieur  do  l'omoplate , 
et  la  face  postérieure  de  cet  os  ,  jusqu'au  pouce  et  à  l'indicateur; 
elle  a  été  observée  avec  un  appareil  de  symptômes  fébriles  plus  ou 
moins  graves,  et  dans  ces  cas,  toujours  combattue  avec  succès  par 
les  préparations  de  quinquina  fArloing). 

lo*"  EsPÉcc.  Névralgie  cuhilo-digilalc.  Cotugno  et  Chaussier  ont 
décrit  cette  espèce  de  névralgie  comme  l'une  des  plus  fréquentes; 
elle  s'étend  du  niveau  de  l'olécrane  aux  deux  derniers  doigts  qui 
suivent  le  pouce  ,  en  longeant  tout  le  bord  cubital  de  l'avant-bras. 
C'est  principalement  la  nuit  que  ses  accès  ou  paroxysmes  ont  lieu, 
soit  qu'elle  se  manifeste  d'une  manière  apyrétique,  intermittente  ou 
rémittente,  soit  qu'elle  s'accompagne  ou  non  de  pliénomènes  géné- 
1  aux  et  de  réaction  fébrile,  ainsi  que  je  l'ai  rencontré  tout  récem- 
ment chez  un  malade  qui  avait  éprouvé  précédemment  une  scia- 
tique.  Je  l'ai  vue  aussi  persister  avec  la  plus  désespérante  opiniâ- 
treté ,  et ,  malgré  les  médications  les  plus  activesetlcs  plus  variées, 
chez  un  malade  qui  l'éprouvait  à  la  suite  d'un  herpès phli/clénoïdc 
qui  avait  envahi  successivement  le  thorax,  le  bras,  l'avantbras  et  la 
main. 

11*  EsPÙCE.  Névralgie  fémoro-prétihia le  011  crjiralc  antérieure. 
Cette  névralgie  part  d(r  l'arcade  truralf! ,  se  porte  vers  le  gniuu  et 
enavantdu  lii)ia,  jusqu'à  la  face  dorsale  du  pied,  en  décrivant  le 
trajet  de  la  branche  de  division  du  nerf  tibio-cutané  ;  c'estceltc  va- 
riété |que  les  anciens  ont  décrite  sous  le  nom  A'ischias  (Caton, 
IMinc,  Ilippocratc);  mais  plusiriurs  auteurs  ,  et  Cotugno  lui-mômo 
l'ont  plus  d'uiifi  fois  confondue  avec  la  tumeur  b!atu:he ,  avec  l'ar- 
thrite ou  inUauimation  chronique  de  l'articulation  coxo-fémoralc  , 
avec  certaines  maladies  de  l'utérus.  Le  fait  le  plus  remarquable  que 
je  connaisse  de  cette  espère  de  névralgie,  f!<t  celui  f[iie  M.  S.mtonia 
publié  en  iHj8.  < Noui-cllc  hililwthrr/iir  mnlicale.  vnl.  j.) 

IJ*^^  K.spi'xt.  Névralgie  frmnro-pojUitec  ou  sciulif/ue.  Cette  espèce 
de  uévralgicnait  deréchancrurc  ischialiqug ,  quelquefois  nième(le 
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l'origine  des  nerlis  sacrés  et  s'étend  le  long  de  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  jusqu'à  la  région  poplitée;  souvent  elle  se  prolonge  jus- 
qu'au pied  en  suivant  le  trajet  des  divisions  du  nerf  sciatique,  les 
deux  nerfs  poplités  interne  et  externe  :  elle  est  peut-être  la  plus 
commune  de  toutes  les  névralgies,  celle  que  les  anciens  ont  le  mieux 
connue,  bien  qu'ils  l'aient  souvent  confondue  avec  le  rhumatisme  et 
la  tumeur  blanche.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  l'âge 
adulte  et  dans  la  vieillesse  que  dans  l'enfance,  caractère  qui  lui  est 
d'ailleurs  commun  avec  toutes  les  autres  névralgies.  On  l'obsen'e 
aussi  bien  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La  gros- 
sesse et  l'accouchement  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes.  Il 
faut  dire  toutefois  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  paraît  être 
bien  plus  souvent  l'effet  d'une  névrite  que  celui  d'une  névralgie , 
les  nerfs  sacrés  participant  alors  à  la  phlegmasie  des  tissus  ren- 
fermés dans  la  cavité  du  bassin. 

Rarement  la  névralgie  affecte  simultanément  les  deux  côtés; 
les  exemples  de  névrite  double  sciatique ,  au  contraire ,  ne  sont  pas 
rares.  Faut-il  appeler  névralgies  ces  douleurs  atroces  qui ,  dans  le 
cas  d'aflf'ections  organiques  profondes  de  l'utérus,  s'étendent  de 
la  région  lombaire  à  toute  l'étendue  des  membres  abdominaux,  en 
suivant  tout  le  trajet  et  les  divisions  des  nerfs  sciatiques?  11  est  évi- 
dent que  dans  ce  cas  encore  ,  la  texture  organique  des  nerfs  sacrés 
souffre  elle-même  quelque  altération. 

Golugno  a  fait  deux  espèces  de  sciatique  :  l'une  postérieure  ,  ïs- 
thias  ncrvosa  postica ,  fixée  dans  la  hanche ,  derrière  le  grand  tro- 
chanter,  et  s'étendant  quelquefois  au  jarret,  jusqu'au-devant  de  la 
malléole  externe  ;  la  seconde,  antérieure,  zscAia*  nervosa  antica, 
fixée  sur  le  trajet  et  affectant  les  divisions  du  nerf  crural  :  c'est  la 
névralgie  cnirale.  [  Voy.  page  07.  ) 

La  névralgie  sciatique  est  le  plus  ordinairement  lémittente, 
plutôt  que  franchement  intermittente  :  ses  paroxysmes  ont  lieu 
le  plus  oi'dinairement  le  soir,  s'accompagnent  de  frissons,  puis  de 
chaleur  etquelqiiefois  de  sueur,  et  simulent  souvent  de  véritables 
fièvres  d'ac  ces .  Elle  est  d'ailleurs  de  toutes  les  névralgies  celle  dont  le 
diagTiostic  offre  le  plus  d'obscurité,  et  le  traitement  le  plus  d'incer- 
titude et  de  difficultés;  elle  a  été  surtout  confondue  avec  le  rhuma- 
tisme, avec  la  tumeur  blanche  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Des 
auteurs  l'ont  identifiée  à  la  névrite  et  ont  cru  pouvoir  lui  opposer  le 
seul  traitement  anti-phlogistique.  Nous  verrons  jusqu'à  quel  point 
de  semblables  opinions  sont  fondées  en  théorie  et  en  pratique. 

15'^  Espèce.  Névralgie  plantaire.  Dans  cette  espèce  de  névralgie, 
assez  rare  d'ailleurs ,  la  douleur  se  borne  à  la  portion  du  nerf  po- 
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plité  qui,  SOUS  le  nom  de  pianlaire ,  se  distribue  à  la  plante  du 
pied.  Chaussier  Ta  observée  alternant  avec  une  névralf^'in  faciale 
clicz  une  femnae  âg^e.  La  douleur  suivait  exactement  toutes  les  ra- 
mifications du  neif  plautaire  du  pied  gauche;  elle  était  très  vive, 
aâectait  unepéi-iodicité  assez  irrégulière,  et  se  renouvelait  toutefois 
par  accès  plus  violens  le  soir  et  la  nuit  que  le  joui". 

G.  NÉVRALGIES  DES  EXTREMITES  NERVxuiES.  Toutes  Ics  extrémités 
nerveuses  qui  se  perdent  dans  la  texture  des  tissus  et  dans  la  com- 
position intime  des  organes  ,  soit  membraneux  ,  soii  parenchyma- 
teux,  peuvent  être  le  siège  d'irritations  névralgiques  dont  les  nuan- 
ces tarient  à  l'infini ,  d'après  leur  mode  de  sensibilité,  variable  lui- 
même  en  raison  des  élémens  organiques,  physiologiques  et  patho- 
logiques qui  leur  sont  propres.  Les  membranes  séreuses,  muqueuses,' 
fibreuses,  etc.,  de  même  que  les  organes  musculaires,  cutanés, 
parenchymateux  ont,  en  effet,  chacun  leur  mode  spécial  de  sensi- 
bilité normale  ou  accidentelle;  mais  l'exagération  de  sensibilité 
dont  ils  peuvent  être  le  siège  n'en  constitue  pas  moins  de  véri- 
tables névralgies  qui  doivent  trouver  place  dans  l'histoire  de  cette 
classe  de  maladies. 

14*^  Espèce.  Névralgies  du  tissu  musculaire.  Il  n'est  pas  douteux 
qu'il  existe  des  douleurs  musculaires  absolument  exemptes  d'alté- 
ration matérielle  ou  organique ,  ayant  pour  cause  un  désordre  di- 
rect ou  sympathique  de  l'innervation ,  et  qui  appartiennent  encore 
à  l'histoire  des  uévialgies.  Telles  sont  surtout  les  douleurs  vagues, 
contusives  qui  marquent  le  début  des  fièvres  typhoïdes  ou  des 
gastro-entérites  aiguës  ;  celles  qui  surviennent  pendant  le  frisson 
des  fièvres  iiiteimi  tien  les,  celles  qui  résultent  d'une  répercussion 
de  transpiration,  des  variations  barométriques  et  surtout  ther- 
mométriques  de  l'atmosphère,  etc.  ,  et  que  l'on  n'a  pu  encore 
caractériser  autrement  que  sous  le  nom  de  rhumatismales.  Quel- 
ques auteurs  en  ont  parlé  sous  le  titre  de  Myodinic.  On  lit  dans  la 
Gazelle  de  santé  pour  l'année  i8ô5,  page  b'iS,  une  observation  très 
remarquable  de  névralgie  musculaire  sous  le  litre  de  myopathie 
périodique. 

j.')''-  Espèce.  Nerralgies  des  tissus  fibreux  cl  osseux.  Los  os  flans 
leur  continuité  ou  dans  leurs  points  de  coiitiguité  sont  quelquefois 
!<•  siège  de  douleurs  vives  (jui  doivent  égaUîment  rentrer  flans  la 
classe  des  névralgies.  Ces  floulcurs  nocturnes,  sans  altération  ap- 
préciabli- ,  qui  semblent  alfecler  la  membrane  niéflull.iiir,  et  que 
l'on  a  appelées  oslroropcs  ,  «jui  le  jour  laissent  le  malade  en  repos,  et 
deviennent  quelquefois  déchirantes  pendant  la  nuit,  pour  se  dis- 
siper avec  le  joui  ,  que  l'on  a  allnbuécs  tantôt  à  un  vice  syphiliti- 
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que,  scorbutique,  cancéreux,  elc,  tanlôt  à  l'abus  des  préparations 
mercurielles ,  à  des  répercussions  de  transpiration,  à  l'effet  sympa- 
thique d'une  affection  des  centres  nerveux  ;  toutes  ces  douleurs  nous 
paraissent  encore  de  véritables  névralgies.  Il  faut  en  dire  autant  de 
ces  douleurs  vives,  lancinantes,  qui  affectent  souvent  les  articula- 
tions chez  certains  sujets,  reviennent,  disparaissent  sous  des  in- 
fluences barométriques ,  thermométriques ,  etc. ,  et  que  l'on  a  éga- 
lement désignées  par  la  dénomination  de  goutte  vague,  ambulante, 
anomale,  etc. 

16^  Espèce.  Névralgies  du  tissu  séreux.  On  sait  que,  dans  cer- 
tains cas,  les  membranes  séreuses  deviennent  le  siège  de]  douleurs 
plus  ou  moins  vives ,  lancinantes ,  intermittentes  ou  rémittentes , 
soit  exemptes ,  soit  accompagnées  de  réaction  fébrile ,  qui  ne  peu- 
vent être  assimilées  à  aucun  autre  état  morbide  qu'aux  névralgies. 
MM.  Jules  C loquet  et  Piorry  ont  cité  des  faits  d'irritations  nerveu- 
sespériodiques  des  méninges,  ayant  tous  les  caractères  de  névralgies 
de  cette  partie,  et  qui  ont  heureusement  cédé  à  l'emploi  des  prépa- 
rations de  quinquina  pendant  la  rémission  desaccidens.  Les  fièvres 
intermittentes  délirantes,  pleurétiques  et  autres,  caractérisées  par 
une  irritation  locale  d'une  partie  du  système  séreux,  rentrent  éga- 
lement dans  cette  forme  de  névralgie.  Des  irritations  du  péritoine, 
observées  et  décrites  sous  le  titre  de  péritonites  intermittentes ,  et 
ayant  heureusement  cédé  aux  préparations  de  quinquina ,  nous 
semblent  encore  devoir  trouver  leur  véritable  place  dans  l'histoire 
des  névralgies.  M.  Duparcque  a  publié,  dans  la  Nûuv.  bihl.  méd. 
(vol.  IV,  année  1829),  des  remarques  fort  judicieuses  sur  ce  point 
important  de  la  médecine  pratique. 

17^  Espèce.  Névralgies  du  tissu  muqueur.  Bien  que  les  névralgies 
muqueuses  rentrent  plus  naturellement  dans  l'ordre  des  névralgies 
ganglionnaires ,  elles  peuvent ,  dans  certains  cas,  se  présenter  avec 
tous  les  caractères  propres  aux  névralgies  cérébro-spinales.  On 
en  observe  des  exemples  dans  la  pituitaire  ,  la  conjonctive ,  les 
bronches,  etc. ,  qui  deviennent  assez  souvent  le  siège  d'irritations 
nerveuses  intermittentes  bien  prononcées.  Je  connais  une  personne 
qui  éprouve  souvent,  pendant  plusieurs  jours ,  un  coryza  intermit- 
tent, accompagné,  pendant  quelques  heures, chaque  jour, d'éter- 
nûment ,  d'excrétion  muqvieuse  et  de  céphalalgie  sous-frontale. 

La  muqueuse  bronchique  et  intestinale  offre  souvent  des  cas  d'ir- 
ritation purement  nerveuse  ,  avec  excrétion  passagère  de  mu- 
cosités ,  coïncidant  avec  cette  irritation  et  exempte  d'ailleurs  d'au- 
cun autre  phénomène  d'inflammation.  Les  cas  de  névralgie  de  la 
yessie  ne  sont  pas  rares. 
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Le  professeur  Fulci,  de  Catanes ,  a  publié  un  cas  fort  curieux  de 
névralgie  urélrale  interiniltente  tierce,  sous  le  titre  de  Urctritide 
tierce  ,  nouvelle  Bihliothèqvc  médicale ,  1827,  vol.  1  ,  pag.  o^j. 

18-  Espèce.  iVe^-ra/^îW  Cî/toner*.  La  peau  est  souvent  le  siège  de 
douleurs  tout-à-fait  exemptes  d'inflammation  et  évidemment  liées 
à  une  irritation  des  extrémités  nei-veuses  qui  viennent  se  perdre  en 
s'épanouissantdans  le  corps  de  cet  organe.  Ces  douleurs  atroces, 
qui  précèdent,  qui  suivent  surtout  l'éruption  du  zona,  et  de  certains 
érysipèles  arabulans,  sans  laisser  sur  la  peau  aucune  trace,  au- 
cun indice  d'inllammation  ,  sont  de  véritables  névralgies.  Celles 
qui  succèdent  aux  anciennes  blessures  ,  à  de  graves  opérations  ; 
celles  qui  sont  soumises  aux  vicissitudes  atmosphériques  et  qui  font 
que  les  malades  deviennent  des  baromètres  ou  des  électromètres 
vivans,  sont  encore  de  véritables  névralgies.  (Voy.  Herpès  ,  zona.) 

19"^  EsPKCE.  Névralgies  parcnchymaleuscs.  La  plupart  des  or- 
ganes parcnchymateux  recevant  l'influence  des  nerfs  cérébraux, 
sont  quelquefois  atteints  de  douleurs  plus  ou  moins  vives ,  qu'il 
n'est  guère  possible  de  rapporter  à  d'autres  causes  qu'à  des  irrita- 
tions nerveuses  ,  et  qui  constituent  ainsi  une  variété  de  névralgies, 
admise  dans  la  classe  des  névroses  et  sous  divers  titres  parla  plu- 
part des  auteurs,  et  confirmée  journellement  d'ailleurs  par  la  pra- 
tique. {Voyez  HÉPATAXGIE,  HYSTÉRAX^IE,  NÉPHRALGIE,  Ctc) 

Çl   IL    NÉVRALGIES   VISCERALES   OU   GANCLIDyNAIRES. 

On  se  demande  encore  s'il  existe  des  névralgies  du  système  gan- 
glionnaire ,  c'est-à-dire  des  actes  morbides  ,  consistant  dans  l'exa- 
gération de  la  sensibilité  de  l'appareil  nerveux  ganglionnaire  ;  et 
ce  quia  pu  surtout  mettre  en  doute  ce  fait  pathologique  ,  c'est  l'as- 
sertion émise  par  un  célèbre  physiologiste,  M.  Magendie  ,  contre 
l'existence  même  de  plusieurs  ordres  de  nerfs.  Or,  l'observation 
anatomiquc,  l'expérience  physiologique  elles  faits  pathologiques 
les  mieux  constatés  ,  se  réunissent  pour  prouver  de  la  manière  la 
plus  positive  ,  que  le  trisplanchnique  se  partage  avec  les  nerfs 
cérébro-spinaux  ,  l'influence  nerveuse  nécessaire  à  l'accomplisse- 
ment des  phénomèn«'S  de  la  vic;  que  l'un  et  l'autre,  quoique  dis- 
tincts dans  leurs  fonctions  ,  ont  toutefois  entre  eux  une  analo- 
gie remarquable  de  structure  ou  de  propriétés  anatomiques  ,  rt 
une  corrélation  évirlcntc  de  phénomènes  physiologiques  rt  pa- 
thologiques. 

D'une  part  ,  en  eflr't  ,  l'examen  anntomique  ne  laisse  aucun 
doute  sur  les  communications  des  deux  systèmes  nerveux ,  et  ce 
i;jit  n'éiuit  pas  mcinc  ignoré  des  anciens  avant  qucScurpa  ,  Bichat, 
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Béclai  d ,  Lobstein  ,  Breschet ,  Cruveilhier  et  la  plupart  des  anato- 
mistes  modernes  reussentmis  hors  de  doute.  L'analogie  de  struc- 
ture des  deux  systèmes  neiveux  n'est  pas  moins  prouvée  par  les 
recherches  de  Bichat,  de  Legallois  ,  de  Lobstein  et  autres  ;  enfin 
les  expériences  de  beaucoup  de  physiologistes  et  en  particulier 
celles  de  ^Haller,  de  Humboldt,  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la 
faculté  sensitive  du  système  nerveux  ganglionnaire,  même  dans 
l'état  normal,  bien  que  cette  faculté  acquière  plus  d'intensité  dans 
l'état  morbide.  Il  résulte  donc  de  ce  fait,  ainsi  établi  sur  l'obser- 
vation anatomique  et  physiologique ,  que  les  ganglions  prérachi- 
diens  et  intervertébraux  sont  deux  modifications  d'un  seul  et  même 
système  nervevix ,  également  capables  de  sentir,  de  transmettre 
des  impressions  naturelles  ou  accidentelles. 

Pour  se  convaincre  des  rapports  physiologiques  et  patholo- 
giques qui  lient  entre  eux  ces  deux  ordres  de  nerfs ,  il  suffit 
de  la  plus  simple  observation.  La  vue  d'objets  dégoûtans  ,  l'odeur 
de  matières  fétides ,  la  nouvelle  d'un  accident  imprévu  ,  des  bruits 
discordans  retentissent  sur  les  organes  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen ,  à  tel  point  que  Bichat  avait  cru  pouvoir  rapporter  toutes 
les  passions  au  système  nerveux  ganglionnaire. 

Il  en  est  de  même  des  sensations  ou  actes  morbides  qui  éma- 
nent de  ces  deux  ordres  de  nerfs.  On  sait  que  les  phlegmasies 
des  méninges  et  du  cerveau  s'expriment  constamment  sur  les  or- 
ganes viscéraux  par  des  désordres  de  la  digestion ,  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation;  de  même  les  phlegmasies  gastro-intesti- 
nales ,  surtout  celles  que  l'on  observe  chez  les  enfans ,  se  trans- 
mettent au  cerveau  au  point  de  se  confondre  avec  celles  de  cet 
organe ,  même  aux  yeux  du  pi'aticien  le  plus  exercé.  On  ne  peut 
donc  concevoir  cet  échange  d'actes  physiologiques  et  pathologi- 
ques qu'en  admettant  des  sympathies  de  continuité  entre  les  deux 
ordres  de  systèmes  nerveux,  ganglionnaire  et  cérébro-spinal  ;  sym- 
pathies qui  les  unissent  de  la  manière  la  plus  intime  et  établissent 
entre  eux  une  solidarité  nécessaire  d'actions  morbides ,  et  tendent 
par  cela  même  à  résoudre  par  l'affirmative  la  question  des  névral- 
gies ganglionnaires. 

L'opinion  de  Bichat  sur  ce  point  n'est  pas  douteiise  :  «  Il  y  a ,  dit 
«  ce  célèbre  physiologiste  ,  des  coliques  essentiellement  nerveuses, 
«  qui  sont  indépendantes  de  toute  affection  locale  des  systèmes 
«  séreux  ,  muqueux  et  musculaire  des  intestins.  Ces  coliques  rési- 
«  dent  manifestement  dans  les  nerfs  des  ganglions  semi-lunaires  qui 
«  se  répandent  dans  tout  le  trajet  des  artères  abdominales  :  elles 
«  sont  de  véritables  névralgies  du  système  nerveux  de  la  vie  orga- 
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«  nique.  Quoique  ces  névralgies  n'aient  absolument  rien  de  coni- 
«  mun  avec  le  tic  douloureux  ,  la  sciatique ,  etc.  » 

En  s'exprimant  ainsi,  Bichat  semble  avoir  voulu  prévenir  l'ob- 
jection qui  pourrait  naître  de  l'idée  de  dotilcicr  vive  et  déchirante  , 
que  l'on  attache  généralement  au  mot  Névralgie.  Les  nerfs  de  la 
vie  organique  ont,  eu  effet ,  leur  manière  de  sentir  et  de  souflVir, 
et ,  bien  que  les  douleurs  que  1  on  éprouve  dans  les  organes  oii  se 
distribuent  ces  nerfs  aient  un  caractère  particulier,  bien  que  cer- 
taines douleurs  cardiaques ,  pulmonaires ,  utérines  ,  intestinales, 
hépatiques,  etc.  ,  ne  ressemblent  en  rien  aux  douleurs  des  par- 
lies  externes  ,  elles  n'en  sont  pas  moins  de  véritables  névralgies, 
qui  se  manifestent  sous  l'intluence  des  mêmes  causes  ,  afîectent  la 
même  marche,  cèdent  aux  mêmes  moyens  thérapeutiques. 

On  voit ,  le  plus  ordinairement,  les  névralgies  ganglionnaires  se 
manifester  cliez  les  sujets  éminemment  nerveux  ,  et  en  particulier 
chez  les  femmes  et  les  enfans.  Toutes  les  causes  physiques  et  mo- 
rales qui  peuvent  imprimer  au  système  neneux  des  commotions 
plus  ou  moins  vives,  déterminent  ce  genre  d'aflections. 

Comme  les  névralgies  externes,  les  névralgies  ganglionnaires, 
ont  également  une  marche  intermittente;  mais,  en  général,  elles 
se  composent  d'accès  dont  les  retours  sont  moins  réguliers  que 
ceux  des  névralgies  cérébro-spinales. 

Dans  les  névralgies  ganglionnaires,  comme'dans  celles  qui  appar- 
tiennent aux  nerfs  de  la  vie  de  relation  ,  la  fluxion  est  un  effet  né- 
cessaire et  presque  constant  de  la  douleur.  Sur  les  membranes 
muqueuses,  comme  dans  tous  les  organes  glandulaires,  les  pro- 
duits sécrétoires  sont  augmentés,  et  de  là  cette  excrétion  abon- 
dante d'urine,  de  mucosité  bronchique,  qui  survient  dans  l'hypo- 
condrie ,  l'asthme,  la  coqueluche,  et  le  catarrhe  suffocant;  de  là 
celte  sorte  de  pluie  de  liquides  exhalés  par  l'appareil  folliculaire 
de  l'intestin,  dans  le  cas  de  choléra-morbus ,  de  dysenterie,  etc. 
{Voyez  Hypocondrie.) 

C'est  surtout  dans  les  névralgies  ganglionnaires  que  des  phéno- 
mènes de  réaction  se  manifestent ,  et  donnent  lieu  à  l'appareil 
fébrile  qui  constitue  les  fièvres  intermittentes  en  général,  et  l'on 
en  conçoit  facilement  la  raison  quand  on  se  rappelle  que  le  système; 
circulatoire  est  prcsquo  exclusivrinfiit  sous  la  dépendance  do  l'ap- 
pareil nerveux  ganglionnaire,  (foyer  Fièvres.) 

Les  névralgies  ganglionnaires  tendent  également  à  se  perpé- 
tuer,et  bien  que  leur  durée  soit  loujoursplus  ou  moins  longue, 
plus  ou  moins  réfracfaire  aux  traitfniens  ,  ellrs  ont  nicore  pour  ca- 
ractères négatifs,  d'être  exemptes  d'amaigrissement,  de  ne  compro- 
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mettre  que  rarement  l'existence  des  malades,  et  de  ne  laisser  après 
la  mort  aucune  lésion  physique  bien  constante  et  bien  déterminée. 

§    III.     NÉVRALGIES  DE'  l'aPPAREIL  NERVEUX  d'aSSOCIATION. 

On  sait  qu'il  existe ,  indépendamment  de  la  double  influence  céré- 
bro-spinale et  ganglionnaire ,  un  troisième  ordre  d'influence  ner- 
veuse,qui  est  en  quelque  sorte  mixte,  entre  les  de  uxprécédentes,  qui 
concourt  avec  elles  à  l'exercice  de  la  vie  nutritive,  et  dont  l'étude  de- 
vient par  cela  même  indispensable  à  la  connaissance  des  phéno- 
mènes morbides  de  l'appareil  digestif.  Tels  sont  les  nerfs  diaphrag- 
matiques  et  pneumo-gastriques,  qui  plongent,  pour  ainsi  dire,  dans 
la  sphère  d'action  du  système  ganglionnaire,  décrivent,  avec  le  sys- 
tème cérébro-spinal,  une  sorte  d'ellipse  dans  laquelle  se  trouvent 
compris  tous  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  et  servent 
ainsi  d'intermédiaire  aux  deux  principales  influences  nerveuses,  en 
entretenant  entre  elles  une  action  réciproque  et  des  sympathies 
continuelles. 

L'observation  prouve  assez  que  la  propriété  sensitive  de  ces  nerfs 
peut  être  exagérée  d'une  manière  directe  ou  sympathique  et  par  des 
causes,  soit  hygiéniques,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques; 
de  là,  deux  sortes  de  névralgies  :  l'une,  pneumo-gastrique,  l'autre, 
diaphragmatique. 

20^  Espèce.  Névralgie  pneumo-gastrique.  Cette  névralgie,  dont 
j'ai  réuni  plusieurs  exemples  dans  la  Nouvelle  Idhliothèque  médi- 
cale (an.  1826,  vol.  lU),  peut  résulter  d'une  irritation  directe  du  nerf 
lui-même  qui  en  est  le  siège,  comme  dans  ces  phlegmasies  de  la  mu- 
queuse pharyngo-œsophagienne  ou  laryngo-bronchique  qui  sus- 
citent quelquefois ,  et  surtout  chez  les  enfans ,  tous  les  phéno- 
mènes qui  impliquent  une  excitation  du  nerf  pneumo-gastrique , 
tels  que  toux  convulsive ,  spasmes  des  voies  aériennes ,  de  l'estomac, 
du  diaphragme ,  etc.  L'exemple  de  toux  convulsive  observée  par 
M.  Gendrin,  chez  un  sujet  dont  le  nerf  pneumo-gastrique  avait  été 
misa  nu  par  une  plaie,  avec  perte  de  substance,  et  exposé  ainsi  à 
toutes  les  causes  extérieures  d'irritation  ;  celle  que  M.  Gruveilhier 
a  fait  naître  chez  un  animal  vivant,  par  des  irritations  mécaniques 
exercées  sur  le  pneumo-gastrique,  déposent  encore  en  faveur  de  ce 
qui  précède. 

Elle  peut ,  de  même ,  être  l'effet  d'une  irritation  sympathique  de 
quelque  organe  plus  ou  moins  éloigné ,  et  par  l'intermédiaire  des 
plexus  ganglionnaires,  comme  dans  les  phlegmasies  des  reins,  du 
testicule  ,  de  l'utérus  ou  dans  le  simple  état  de  grossesse  ;  toutes  cir- 
constances qui  peuvent  donner  lieu  ou  à  des  accès  de  dyspnée  ,  ou 
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à  Jes  ■vomissftTrtens  opiniâtres,  avec  douleurs  viTes  et  déchirantes 
de  l'épigaslre  et  qu'il  faut  encore  regarder  comme  de  véi  itables  né- 
vralgies pneumo-gastriques. 

Enfin,  la  névralgie  pneumo-gastrique  peut,  comme  toutes  les 
névralgies,  tenir  également  à  quelque  lésion  même  des  centres 
nerveux.  Fodéra,  dans  ses  Inductions  physiologiques,  avait  déjà 
exprimé  cette  opinion,  relativement  à  l'éliologie  de  l'asthme,  et  j'ai 
rapporté  plusieurs  exemples  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
possibilité  d'un  pareil  fait. 

Cette  espèce  de  névralgie  est,  d'ailleurs,  beaucoup  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  croit  communément;  c'est  à  elle,  en  effet,  qu'il 
faut  rapporter  la  plupart  des  asthmes  intermittens,  des  toux  pt'- 
riodiques,  des  coqueluches ,  des  dyspnées  et  des  vomissemens  ner- 
veux, décrits  par  les  auteurs  (Piiiel,  Delens,  Blaud,  etc.)j  tels 
sont  surtout  les  cas  de  toux  suffocante  quotidienne  ,  double  tierce, 
quarte,  etc.,  dont  parlent  Galleazzi,  Ridley,  Home,  Storck,  Nepple; 
tels  sont  aussi  les  exemples  de  vomissemens  périodiques  avec  dou- 
leur épigaslrique  et  oppression ,  accompagnés  ou  non  de  phéno- 
mènes fébriles,  cités  ])ar  Heister,  Casimir  Médicus,  etc.  Ces  mi- 
graines, si  rebelles  chez  certaines  personnes,  ces  vomissemens 
douloureux  si  opiniâtres,  auxquels  sont  sujettes  les  femmes  en- 
ceintes, semblent  également  appartenir  à  l'histoire  des  névralgies 
pneumo-gastriques  symptomntiqucs  ,  en  sorte  qu'il  nous  serait  fa- 
cile d'en  rapprocher  ici  nne  foule  d'excnnplcs  ]iuisés  dans  les  écrits 
anciens  et  modernes  ou  observés  journellement  dans  la  pratique. 
jMais,  pour  ne  point  rappeler,  à  ce  sujet,  des  faits  qui  sont  de  no- 
toriété vulgaire,  nous  nous  contenterons  d'indicjucr  ici  les  carac- 
tères les  plus  généraux  de  cette  affection. 

La  névralgiepneumo-gastrifjue  peut  se  manifester  isolémentdans 
chacun  ,  ou  simullanéincntdans  tous  les  organesauxquels  se  distri- 
buent les  différens  rameaux  delahuitièmepairc,  notamment  au  pou- 
mon et  à  l'estomac.  Dans  tous  les  cas  elle  affecte  principalement  les 
îsujets  nerveux  et  irascibles,  plus  souvent  les  femmes  que  les  hom- 
iiMS  ,  plus  rarement  1rs  enfanset  les  vieillards  que  les  adultes.  Quel 
que  soit  l'appareil  d'organe  qui  en  soit  le  siège,  son  invasion  a  lieu 
Ir  plus  ordinairement  pendant  la  nuit  ou  le  matin,  tantôt  par  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  et  déchirantes ,  f(ui  se  font  sentir  au 
dos  elà  l'épigastre  [Voyez  Ga.sth Ai.r.ii:),  tantôt  par  de  l'ojipres- 
aion  avec  toux  convnisive,  menaces  tle  suffocation,  etc.  {Voyez 
AsTiiMi;).  Dans  beaucoup  de  cas  cette  série  d'accidena  n'est  ac- 
com|)agué<i  d'aucuns  symptômes  fébriles  ,  «le  telle  sorte  que  l'é- 
tui du  punis  j  île  la  l;iii:^uc,   la  Iralclieiir   de  la    jf  an  ,  lu  souplesse 
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du  bas  ventre ,  etc. ,  contrastent ,  pour  ainsi  dire  ,  avec  la  violence 
de  ces  douleurs ,  qui  ne  sont  d'ailleurs  jamais  de  longue  durée  et 
ne  laissent  après  elles  qu'un  sentiment  de  fatigue,  suivi  de  calme 
et  de  transpiration . 

La  névralgie  pneumo-gastrique  peut  aussi  s'accompagner  de 
phénomènes  congestifs  et  d'un  appareil  fébrile  qui  constitue  de 
véritables  accès  de  fièvres  intennittentes,  soit  simples,  soit  perni- 
cieuses ,  suivant  l'intensité  de  la  cause  qui  les  provoque ,  la  gra- 
vité des  symptômes  qui  les  accompagnent.  C'est  ainsi  que  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  cardialgiques ,  gastralgiques 
dyspnéiques ,  etc. ,  sont  de  véritables  névralgies  fébriles  intermit- 
tentes du  nerf  pneumo-gastrique.  [Voyez  Gastralgies.) 

21*  Espèce.  Névralgie  diaphragmatique.  Cette  névralgie  se  ma- 
nifeste par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ,  avec  conslriction  à 
l'épigaslre  et  au  dos,  accompagnées  souvent  de  hoquet,  d'éructa- 
tions, de  vomissemens  et  de  tous  les  phénomènes  qui  dénotent  un 
état  spasmodique  ettm  surcroît  d'excitation  des  organes  auxquels 
se  distribue  le  nerf  diaphragmatique.  L'enfance,  le  sexe  féminin, 
le  travail  de  la  digestion ,  certains  alimens  y  prédisposent.  Elle 
peut  également  donner  lieu  à  des  désordres  de  la  respiration  et 
simuler  tous  les  accidens  de  V  asthme. 

Le  plus  souvent  elle  est  apyrétique  ,  mais  on  l'a  vue  revêtir  tous 
les  caractères  des  fièvres  intermittentes  simples  ou  pernicieuses. 
MM. Double, Bonnafox,  de  Malet,  etbeaucoup  d'autres  observateurs, 
ontrappoi-té  des  exemples  de  hoquets  nerveux  et  intermittens  aoi.' 
compagnes  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  organes  qui 
reçoivent  l'influence  du  nerf  diaphragmatique,  et  qui  ne  cédèrent 
qu'à  l'emploi  du  quinquina. 

J.  Sanzoni ,  Thomas  Bartholin  ,  Frédéric  Hoffmann  ,  ont  aussi 
rapporté  des  exemples  de  hoquets  nerveux ,  suite  de  fièvres  tierces, 
dont  les  accès  alternaient  avec  un  éternuement  continuel  et  violent. 
MJ\L  Double  et  Guittard,  de  Bordeaux,  ont  vu  ces  phénomènes  con- 
stituer les  seuls  symptômes  des  fièvres  intermittentes  :  on  a  même 
fait  sous  le  titre  de  SinguUueuse ,  un  genre  de  fièvre  pernicieuse 
qui  ne  nous  paraît  qu'une  névralgie  diaphragmatique  plus  intense. 

Thérapeutique  des  névr.u.gies.  Rien  n'atteste  autant  l'incerti- 
tude et  les  difficultés  du  traitement  des  névralgies ,  que  le  nombre 
et  la  variété  de  remèdes  que  l'on  a  proposés  jusqu'à  ce  jour  contre 
cette  maladie.  ]Nous  n'essaierons  pas  d'en  donner  ici  la  longue  et 
stérile  énumération ,  à  l'exemple  de  ceux  qui  nous  ont  précédés. 
Nous  croyons  plus  convenable  de  faire  connaître  ceux  qui  méritent 
ïe  plus  de  confiance  et  de  les  apprécier  dans  la  valeur  qu'ils  peu- 
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vent  avoir  pour  répondre  aux  indications  de  la  maladie;  or,  ces 
indications  doivent  nécessairement  avoir  pour  objet: 

1°  De  rechercher  l'étiologie  de  la  névralgie  dans  les  influences 
hygiéniques  et  organiques  qui  ont  pu  la  produire  ; 

2°  De  combattre  la  maladie  elle-même  dans  les  élémens  étiolo- 
giques  qui  la  constituent. 

La  première  indication  doit  être ,  en  effet ,  de  constater  la  cause 
d'une  névralgie  :  ce  n'est  qu'en  s'assurant  des  influences  physiques, 
hygiéniques, physiologiques,  qui  ont  pu  la  préparer  ou  la  déter- 
miner, que  l'on  peut  espérer  de  la  combattre  avec  avantage.  Disons 
plus  :  le  moindre  oubli  de  ce  précepte  peut  exposer  à  tous  les  dan- 
gers d'une  pratique  routinière  ou  d'un  aveugle  empirisme.  On 
devra  donc  passer  en  revue  toutes  les  influences  locales  et  indivi- 
duelles qui  pourraient  être  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic,  et 
par  cela  même  à  fixer  le  traitement  de  la  maladie.  L'axiome  si 
connu  :  Causa  ahlatâ  toUitur  effectus  ,  tiouve  ici  toute  sa  justesse 
et  souvent  constitue  toute  la  thérapeutique  de  la  maladie. 

Pour  répondre  à  la  deuxième  indication ,  c'est-à-dire  com- 
battre la  maladie  dans  ses  élémens  essentiels  ou  étiologiques  ,  il 
importe  d'abord  de  s'assurer  si  elle  tient  a  la  lésion  directe  du  nerf 
affecté ,  ou  si  elle  est  le  résultat  d'ime  lésion  plus  ou  moins  éloi- 
gnée de  ce  même  nerf  ;  en  un  mot  si  elle  est  idiopatliique  ou  symp- 
tomalique.  Il  est  facile  de  concevoir  que  le  moindre  inconvénient 
d'une  erreur  commise  à  cet  égard  serait  de  changer  l'effet  des  mé- 
dications et  souvent  d'accroître  la  violence  et  la  durée  de  la  névral- 
gie. Le  praticien  qui  aura  su  au  contraire  faire  cette  distinction, 
d'après  la  rigoureuse  appréciation  des  causes  et  des  symptômes  de 
la  maladie  ,  saura  par  cela  même  trouver,  dans  la  plupart  des 
remèdes  empiriques  employés  aveuglément  jusqu'à  ce  jour,  des 
moyens  rationnels  de  traitement ,  dont  il  calculera  à  priori  les 
effets. 

Ces  moyens,  quels  qu'ils  soient,  agissent  nécessairement  comme 
les  causes  de  la  maladie  elle-même,  ou  sur  le  neii  douloureux  ou 
sur  le  centre  de  perception.  De  là  deux  séries  de  moyens  auxquels 
se  rapporte  toute  la  lliéraj)culi(]ue  des  névralgies. 

1*'  Moyens  qui  uijissent  sur  le  nerf  malade.  Ceux  f|ni  ontcon- 
londu  la  névralgie  proprement  dite  avec  la  névrite  ou  inflam- 
ination  du  nerf  douloureux  ,  ont  employé  souvent  et  quelquefois 
avec  avantage,  les  saignées,  les  applications  de  sangsues  et  les 
ventouses  scarifiées  ;  mais  l'on  sent  (pie,  pour  apprécier  à  sa  juste 
valeur  celte  médication  ,  il  faudrait  en  avoir  constaté  l'efrel  dans  les 
seuU  cas  uii  la  uévraJgiu  est  simple  et  franche,  c'esi-à-^ire  exempte 
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d'inflammation  ;  or ,  l'expérience  est  loin  de  fournir  cle3  données 
précises  et  rigoureuses  à  cet  égard.  Pour  peu  même  qu'on  analyse 
les  faits  rapportés  en  faveur  de  cette  médication,  on  trouve  qu'ils 
se  rapportent  bien  plus  souvent  à  la  névrite  qu'à  la  névralgie.  Il  est 
certain  aussi  que  les  saignées  générales  ou  locales ,  ont  échoué  dans 
beaucoup  de  cas  ;  que ,  souvent  même ,  elles  ont  exaspéré  la  dou- 
leur, ce  qui  prouve  bien  encore  que  l'élément  inflammatoire  ne 
constitue  pas  la  nature  intime  de  la  névralgie  ;  en  un  mot,  pour 
exprimer  notre  opinion  sur  la  valeur  des  émissions  sanguines  em- 
ployées contre  les  névralgies ,  nous  pensons  qu'elles  peuvent  être 
tentées  sans  inconvénient  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  paraît 
douteux  entre  une  névrite  et  une  névralgie ,  qu'elles  peuvent  être 
employées  avec  avantage  chez  les  sujets  jeunes ,  sanguins  et  plétho- 
riques ,  comme  chez  ceux  qui  éprouvent  périodiquement  un  flux 
sanguin,  tel  que  des  hémorroïdes,  wne  épistaxis,  etc.,  mais  qu'elles 
sont  d'un  effet  nul  contre  l'essence  de  la  maladie. 

Il  faut  en  dire  autant  des  bains ,  des  cataplasmes  émolliens ,  des 
linimens  huileux  et  mucilagineux  qui  échouent  dans  la  plupart  des 
cas  de  névralgies  bien  constatées. 

Les  embrocations  avec  l'huile  de  jusquiame,  les  cataplasmes  de 
pulpe  de  belladonne,  les  frictions  avec  les  linimens  opiacés  ont  eu, 
au  contraire,  leurs  partisans  et  leurs  succès. 

Les  stimulans  directs  ,  tels  que  l'approche  d'un  cautère  in- 
candescent ,  des  frictions  sèches  ou  faites  avec  des  teintures  al- 
cooliques de  galbanum  ,  de  camphre,  ou  même  de  cantharides  ; 
avec  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  avec  la  pommade  d'Au- 
tenriethj  des  douches  sulfureuses,  des  fumigations  aromatiques, 
de  vapeurs  de  cinabre ,  etc. ,  tous  moyens  qui  offrent  entre 
eux  une  certaine  analogie  d'action  ,  comptent  également  un 
assez  grand  nombre  de  succès. 

Les  vésicatoires  qu'il  faut  encore  rapprocher  de  cette  série  de 
moyens  ,  ont  surtout  été  préconisés  comme  l'un  des  plus  sûrs 
moyens  de  combattre  cette  maladie.  Cotugno,  qui  leur  attribue  une 
vertu  pour  ainsi  dire  spécifique,  en  a  principalelement  obtenu 
d'heureux  effets  dans  la  sciatique  ou  névralgie  fémoro-poplitée.  Il 
conseille  de  les  appliquer  sur  les  points  du  trajet  de  la  douleur  qui 
sont  le  plus  superficiellement  placés  sous  les  tégumens,  c'est-à-dire  , 
à  la  face  externe  de  la  fesse  et  du  genou ,  et  d'entretenir  quelque 
temps  leur  suppuration.  Celte  méthode,  consacrée  par  beaucoup  de 
praticiens,  est  peut-être  l'une  de  celles  qui  réunissent  le  plus  de 
succès  :  elle  a  été  modifiée  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Lesieur 
etLembei  t  qui  ont  trouvéle  moyen  d'ajouter  à  cemocle  do  traitement 
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une  médication  tantôt  narcotique,  par  l'addition  à  chaqup  emplâtre 
d'un  ou  de  deux  grains  de  morphine,  tantôt  antispasmodiquo,  par 
l'application  des  teintures  de  valériane,  d'assa-fœtida,  etc. 

Lesmoxas,  les  cautères,  le  séton  dont  on  a  voulu  tenter  l'effet  dans 
quelques  cas  de  névralgies  anciennes  et  rebelles,  n'ont  pas  eu  arîsoz 
de  succès  pour  qu'il  soit  permis  de  compter  sur  leur  action  plus 
que  sur  les  autres  stimulans  révulsifs  directs. 

L'électrisation  ,  le  magnétisme  minéral,  l'acupuncture,  l'électro* 
puncture  ont  été  souvent  employés,  tantôt  avec  des  succès  apparens 
ou  momentanés  plutôt  que  réels,  tantôt  sans  le  moindie  résultat,' 
quelquefois  même  a-vec  une  aggravation  de  la  douleur.  , 

Enfin,  quelques  chirurgiens,  après  avoir  tout  épuisé,  même  le  for 
et  le  feu,  n'ont  rien  trouvé  de  mieux  que  de  faire  la  section  com- 
plète du  nerf  affecté.  Cette  opération ,  qui  paraît  avoir  été  indiquée 
pour  la  première  fois  par  Galien,  que  Mareschal,  Louis,  Sabatlicr,' 
etc.j  ont  pratiquée  le  plus  souvent  sans  succès,  que  plusieurs  chirur- 
giens actuels  ont  en  vain  voulu  tenter  dans  ces  derniers  temps,  tout 
en  prouvant  son  insuffisance  dans  le  traitement  de  la  névralgie,  .cu- 
rait dû  apprendre  que  cette  maladiepeut  avoir  une  autre  source  que 
le  siège  même  oii  elle  se  manifeste. 

2*  Moyens  qui  agissent  sur  le  cerveau  ou  tnodificateurs  de  la 
perceplion. 

Une  foule  de  remèdes  proposés  par  l'empiiisme  et  consacrés  par 
des  succès  incontestables  ,  appartiennent  à  cette  classe  de  moyens 
thérapeutiques;  les  uns  sont  purement  moraux  et  agissent  tantôt  à  la 
manière  des  narcotiques,  en  provoquant  le  sommeil,  tantôt  par 
diversion  ,  en  interrompant  la  série  des  actes  physiologiques  qui 
constituent  la  douleur.  Tels  sont,  par  exemple,  les  eff'els  clc  l'extase, 
du  fanatisme  religieux  ou  politique,  de  l'annonce  d'une  nouvelle 
lâcheuse  et  imprévue,  de  l'apparition  d'une  personne  inattendue, 
d'une  forte  contention  d'esprit,  etc. 

Les  moyens  pharmaceutiques  qui  appartiennent  à  cette  classe 
.sont  extrêmement  nombreux  et  variés;  ils  agissent  encore  ou  comme 
narcotiques  en  provoquant  le  sommeil,  qui  est  incompalibleavec  la 
douleur ,  tels  que  les  préparations  d'o])iu)n  ,  df  jusquiame ,  de  bel- 
ladone, etc. ,  ou  comme  moyen  d'opérer  la  diffusion  du  principe  de 
la  douleur,  tels  sont  les  alcooliques  ,  les  anli-spasmodiqucs  en  gé-. 
lierai ,  l'éthcr,  le   musc  ,  le  castoréum  ,  la  pivoine,  etc. 

Outre  les  moyens  généraux  conseillés  avec  des  succès  vaiiésdans 
Ifs  différcns  cas  de  iié\rali;ir  s  ,  chaque  esjjècca  reçu  sou  tiailemcnt. 
>ipécial.  Ainsi  on  a  surtout  irc(jm mandé, dans  les  névial'^ics faciales, 
k'3  pilules  de  mégliii,  d'<xtiaits  d<    v  di'i  i;iiic ,  d'assa-frclid.i ,  de 
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belladone,  le  chlorure  d«  zinc,  les  préparations  de  quinquina, 
de  1er,  etc.j  dans  les  névralgies  des  membres,  les  applications 
de  glace,  les  cataplasmes  de  belladone,  les  vésicatoires,  les  moxas, 
les  bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux  et  aromatiques ,  la  téré- 
benthine, les  frictions  avec  la  liqueur  de  Pearson ,  avec  la  pom- 
made d'Autenrieth  ,  de  Cirillo,  les  ligatures  circulaires,  etc.  ;  dans 
la  névralgie  lombaire ,  les  lavemens  de  cyanure  de  potassium  ,  les 
ventouses  scarifiées ,  les  vésicatoires ,  etc.  ;  dans  les  névralgies  in- 
ternes ou  ganglionnaires ,  la  valériane,  l'opium  ,  l'éther ,  le  cas- 
toréum ,  le  musc ,  l'assa-fœtida ,  le  sous-carbonate  de  fer,  les  eaux 
gazeuses ,  etc. 

Quand  les  névralgies ,  soit  externes ,  soit  internes ,  affectent  une 
marche  intermittente  ou  rémittente ,  avec  ou  sans  symptômes  fé- 
briles, le  moyen  par  excellence,  le  remède  presque  infaillible  ,  est 
le  sulfate  de  quinine  uni  à  l'opium  et  donné  dans  l'intervalle  des 
accès. 

Enfin ,  il  est  une  série  de  moyens  puisés  dans  la  matière  de  l'hy- 
giène dont  le  concours  peut  servir  efficacement  ou  même  opérer  in- 
stantanément la  guérison  des  névralgies.  La  raison  conçoit ,  et  l'ex- 
périence a  souvent  prouvé  que  des  préoccupations  d'esprit  ,  l'exer- 
eice  de  la  marche,  de  la  course,  etc.,  pouvaient  distraire  le  prin- 
cipe de  la  douleur  au  point  d'en  suspendre  l'eiTet;  quelquefois 
miême  on  a  vu  la  douleur  se  transformer  en  désordre  musculaire 
et  expirer  pour  ainsi  dire  en  actes  convulsifs.  Les  bains  de  raer 
pris  à  la  lame,  ainsi  que  ceux  des  Pyrénées,  ont  eu  souvent  des 
effets  presque  inespérés  dans  les  névralgies  chroniques  ,  soit  in- 
ternes, soit  externes. 

Nous  terminerons  cette  énumération  de  moyens  thérapeutiques 
par  l'indication  des  formules  dont  l'expérience  a  principalement 
constaté  l'efficacité  dans  le  traitement  des  névralgies,  afin  de  livrer 
aux  praticiens  la  facilité  d'accomplir  ce  traitement. 

Bols  contre  les  névralgies  intermittenîes.  fCiiAUSSiER.) 

If  quinquina .      3    iv 

muriate  d'ammoniaque 3   ss 

sirop  de  fleurs  de  pêcher.    ....     q.  s. 
f.  8  bols  ,  à  prendre  un  toutes  les  trois  heures. 
Lavement  co7tire  la  névralgie  lomhaire.  (Martinet.) 

"l^  huile  de  térébenlhine. 5    ss 

jaune  d'œuf. n°  i 

décoction  de  têtes  de  pavot.     .     .     .     IB  ss 
a  prendre  dans  la  rémittencc  ou  l'iatermitlence  des  aûcès. 
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Liniment  contre  les  névralgies  des  membres.  (Id.) 

•^  huile  de  camomille 5    ij 

huile  de  térébenthine o    ] 

laudanum  liquide  de  Sydenham  .      ,       5    j 
Mêlez  pour  faire  des  frictions  sur  les  membres  douloureuv. 
Autre.  (Pbabson.) 

"^   huile  d'olive. ^    ij 

—     de  térébenthine ^    iss    ^^ 

acide  sulfuriquc 3   j 

Mêlez. 

Loovh  contre  la  névralgie  femoro-poplitée.  (Martinet.) 

Ip  jaune  d'œuf. n°  j 

essence  de  térébenthine 3    iij 

sirop  de  menthe 5    ij 

—  de  (leurs  d'oranger.     .     .      .      )       *    -    ■ 

-  d'éthcr p«   5  J 

Mêlez.  A  prendrr;  trois  cuillerées  par  jour. 

Ojnat  an  II- névralgique.  (JoLLY.) 

If   sous-carbonate  de  fer d    ss 

sulfate  de  quinine o'^^^i 

extrait  thébaïquc S''- 'j 

Mêlez.  Divisez  en  seize  doses  ,  à  prendre  quatre  par  jour. 
Pilules  contre  les  névralgies  faciales.  (MÉr.MX.) 
If   extrait  de  jusquiame  noire.      .     .     .     ^ 

—  de  racine  de  valériane  sauvage,  ^aâ  3  j 

—  d'oxide  blanc  de  zinc.  ...      * 

M.  f.  des  pilules  de  trois  grains  ,  à  prendre  une  on  deux  toutes 

les  trois  heures. 

Autres.  (RÉCAMIEB.) 

%   opium .      .      .      )      , 

.    ,             ,  >  aa  er.  iij 

ipecacuanha S 

camphre )     , 

carbonate  d  ammoniaque  .     .     .      )        ° 

Mêlez.  Faites  trente  pilules,  à  prendre  une  toutes  les  trois  heures. 

Autres.  (Id.) 

%    tarlre  stibié ?      .    -n 

Il  ^  a.i   ►^  ss 

extrait  gomnicux  tiicl)aiquc.     .     3 

Mêlez.  Divisez  en  \ingt-<|ualrc  |iilul(s,  à  prendre  deux  on  imn 

(lilules  par  jour. 

Pilules  contre  lu  nevrulific pulmonaire.  (Bm.i.v.; 

%  cyanure  de  ijotassium.     .     .     .      )    , 

amidon  iic  par  du  siioptu;  gominr.  ) 
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Mêlez  potii-  une  pilule  ,  que  l'on  pourra  donner  matin  et  soir. 
Pilules  contre  les  gastralgies  et  les  névraUjies  faciales.  (Jolly.) 

']f  hydro-cyanate  de  fer gr.  xviij 

sulfate  de  quinine gr.  xij 

extrait  thébaïque gr,  j 

conserve  de  roses q.  s. 

Mêlez ,  pour  douze  pilules  ,  à  prendre  une  toutes  les  trois  heures. 
Poudre  slermitaioire  contre  les  névralgies  faciales. 

R.  Quinquina  rouse  en  poudre)       a  ,  ■ 
,        .       •  t     aa  3 1 - 

tabac  a  priser   .....  S 

INous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  toutes  ces  préparations 

doivent  être  variées  et  à  l'infini ,  suivant  iinc  foule  de  cas  ,  qu'il 

serait   impossible  de  déterminer  à  priori  ,  et  que  tout  praticien 

éclairé  saura  bien  mieux  apprécier  au  lit  du  malade  que  dans  les 

règles  que  nous  chercherions  vainement  à  établir  ici. 

Dominicus  Coiunnius.  De  Iscliinde  ncrvosâ  commcntariiis,  Neapoli,  1780,  in-S. 

A.  Pujol.Eisa'i  sur  les  m-iladies  de  la  face,  Paris  17S7.  in-12. 

P.  B.  DaillY.  Eisai  sur  la  névralgie  fémoro-poplitée ,  Paris,    i8o3,  in-4. 

J.  Ph.llamel.  De  la  névralgie  faciale,  communétnect  tic  douloureux  de  la 
face,  Paris ,  i8o3  ,  in-S. 

/.  /.  Caussajrs.  De  la  névralgie  en  général  ,  Paris,  1812  ,  in-4. 
^  Méglin.  Remarques  sur  le  tic  douloureux  de  la  iace.  {BiiiL  médicale ,  tom.  îAvJ 

Mf^glin.  Recherches    et  observations    sur  les  névralgies  faciales ,  Strasbourg, 
1816,  in-8. 

J.  TV-  B.  Murray ,  an  essay  on  ncvralgia  ,  New-York  ,  1816  ,  in-8. 

Arloing.  Mémoire  sur  les   fièvres  larvées  {Recueil  périodi-que  de   la  Société  de 
médecine  de^Paris  ,  t.  lviii.) 

Joseph  Frank.  Praxeos  medic.  uaiv.  praiccpt. ,  vol.,  pag.  117-198. 

J.  V'  F.  Faidy.  Observations  sur  des  névralgies  guéries  par  différens  moyens. 
{Journ.  complém.,  vol.  viii,  pag.  180.) 

Berlinghieri.  De  nervis  et  névralgie  faciei,  Turin,  i8i3,  in-8. 

Récamier.  Observations  sur  l'emploi  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  dani 
1    traitement  des  névrnlgies.  (Ncuv.  Journal  de  méd. ,  année  1818^ 

F.  Otaussier.  Table  synoptique  des  névralgies,  Paris,   1822,  in-fol. 

Barrai.  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies  ,  ou  maladies  nerveuses  de 
l'estomac  et  des  intestins ,  P.tris.  1827,  in-8. 

Duparcqne.  Mémoire  sur  les  propriétés  anti-névralgtqnes  du  sOB;s-carbonate 
de  fer.  {Nouvelle  bibliothèque  médicale ,  1827.) 

François  Fulci.  Mémoire  sur  cinq  nouvelles  formes  de  maladies  périodiques , 
traduction  de  M.  Brière  de  Boismont.  (Nouv.  Bibt.  méd.,  1827,  vol.  3,  pag.  345.) 

P.   Jollj.  Mémoire    sur    les    névralgies    et   les  fièvres    inferroittjentcs ,   etc. 
{Nouv.  bihl.  méd. ,  novembre  1827.) 

—  Mémoire  sur  les  névralgies  du  çystèœe  tjçrvetix  d'assorintioa-  {Nouv.  Hbl. 
méd.  ,  mai .  1 82?  ) 
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p.  JoUy,  Mémoire  sur  les  névralgies  du  système  uervcus  g'iu{jliùuuaue.(/VoMf. 
I/M.  mêd.,  iu\n,    1828.) 

Uc-marques  et  oLservatious  sur  les  névralgie;,  fcbrilei  ,  iutermittcntcj  .per- 

tiicieuses.  [iSouv.  b'M.  mcd.,  juin  ,  1828.) 

L.  Martinet.  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'Luile  de  térébeutUinc  dans  la  seiatique 
et  quelques  autres  névralgies  ,  Paris  ,  1829,  in-8. 

Ali/li.  Cazenave.  De  la  ligature  des  membres  pour  combattre  les  névralgie 
(Ballet,  gcn.  de  thérapeutique,  tom.  m  ,  pag.  38.) 

Deleau.  Mémoire  sur  l'emploi  des  calaplasmes  de  pulpe  de  bjlladone  dans  le 
traitement  des  névralgies  ,  i833  ,  in-8. 

llalliday.  Considérations  pratiques  sur  les  névralgies  delà  face,  i833,in-8. 

P.  A.  Piorry.  Mémoire  sur  Tes  névralgies  et  leur  traitement  (  Clinique  médi' 
cale  de  l'hô^iital  de  la  Pilic) ,  Paris ,  i833  ,  in-8.  P.  JoLtï. 

^ÉVRILÉMITE.  Vofjcz  Névrite. 

NÉVRITE.  Nom  par  lequel  on  désigne  aujourd'hui  l'inflam- 
tiiation  des  cordons  nerveux.  Cette  maladie,  qui  a  été  confon- 
due jusque  dans  ces  derniers  temps  avec  la  pldcbitc,  l'angio- 
leucite  et  principalement  avec  la  névralgie ,  est  encore  peu  con- 
nue,  parce  qu'on  la  rencontre  rarement,  surtout  à  l'état  aigu, 
et  que  plus  rarement  elle  cause  la  mort  de  ceux  qui  en  sont 
afTectés. 

Vers  la  fin  du  siècle  passé  ,  Arnemann ,  Sœmmering  et  quelques 
autres  observateurs  se  livrèrent  à  des  recherches  très  délicates  pour 
connaître  les  diverses  phases  par  lesquelles  passent  les  nerfs  irrités, 
<;ontus  ou  déchirés.  Plus  tard  ,  Wolif,  MM.  Noliuol  Uescot  fixèrent 
l'attention  des  p:illioIogisles  sur  le  même  sujet;  enfin,  en  i8j4, 
M.  Martinet  publia  un  mémoire  {  Revue  nnîdif aie)  qui  donna  à 
l'iiistoire  delà  névrite,  jusque-là  à  peine  ébauchée,  un  certain 
degré  de  précision.  Ce  médecin  décrivit  beaucoup  mieux  qu'on 
ne  l'avait  fait  avant  lui  les  symptômes  et  les  altérations  matérielles 
de  la  maladie.  Il  a  été  suivi  dans  cette  voie  par  MM.  Arloing , 
Mélier,  Dugès ,  etc. 

Sans  chercher  à  distinguer  la  névrite  do  toutes  les  affections  avec 
lesquelles  on  l'a  confondue,  nous  croyons  du  moins  convenable 
de  rappeler  ici  1rs  j)rii)cipaux  traits  qui  la  caractérisent  et  qui  peu- 
vent empêcher  de  la  confondre  surtout  avec  la  névralgie.  L'une  et 
l'autre  reconnaissent  quelquefois  les  mêmes  causes  occasionnelles, 
c'est-à-dire  le  froid  ,  l'inimidilé  ,  la  suppression  d'une  bémorrhagir. 
bal)ituolle  ou  d'une  pblrgmasif  de  la  peau.  Mais  on  a  géuéralc- 
iiitiH  ob.servé  que  la  prciiiicre  atteignait  de  préférence  les  sujets 
robustes  et  sanguins  ;  qu'elle  était  duc  à  des  inlluenccs  extérieures , 
Itjlns  qu'un  coup,  unf  pir|i*ire  ou  déchirure  du  iumT  malade,  c\r  ; 
'luc  lu  seconde  était  ol.<■a^ioncc  par  l'abu"}  dc-i  stimulau.s  ,  par  de:» 
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aiïectioiis  morales  trisles,  et  se  monlrait  plutôt  chez  les  personnes 
irrilaljles,  maigres  et  mélancoliques. 

La  névrite  s'annonce  par  les  prodromes  ordinaires  des  phlegma- 
sies,  par  une  douleur  d'abord  peu  vive,  puis  augmentant  graduel- 
lement avec  les  progrès  de  Tintlammation  ;  sa  nature  ne  change  pas, 
sa  direction  est  celle  d'un  tronc  nerveux  ;  la  pression  ou  le  simple 
contact  l'exaspèrent;  en  général,  elle  n'est  point  intermittente  ; 
néanmoins,  MM.  Martinet  et  Duparcque  l'ont  observée  avec  ce  ca- 
ractère dans  le  nerf  scialique,  et  surtout  quand  l'inflammation  est 
arrivée  à  l'état  chronique.  La  partie  qui  en  est  le  siège  est  souvent 
rouge  et  gonflée,  ce  qui  arrive  principalement  lorsque  le  nerf  en- 
flammé est  superficiel.  Il  existe ,  d'ailleurs ,  des  phénomènes  de  ré- 
action d'autant  plus  marqués  que  la  maladie  est  plus  intense.  Au 
contraire,  dans  la  névralgie,  la  douleur  est  ordinairement  instan- 
tanée ,  vive  ,  d'une  nature  variable  ,  disparaissant  tout-à-coup  pour 
revenir  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  ;  dessinant  les  rami- 
fications du  nerf  qui  la  produit,  mais  ne  déterminant  presque  ja- 
mais de  la  rougeur  et  du  gonflement;  n'augmentant  pas,  diminuant 
au  contraire  par  la  pression;  ne  donnant  lieu  habituellement  à 
aucune  réaction  sympathiqu'e. 

Les  nerfs  résistent  beaucoup  plus  qu'aucune  autre  partie  molle 
aux  causes  d'inflammation  ,  c'est-à-dire  que  la  névrite  est  assez 
rars  ;  celui  qui  en  est  le  plus  souvent  atteint  paraît  être  le  sciatique  ; 
toutefois  aucun  n'en  est  exempt.  Ainsi ReilelPortall'ont rencontrée 
dans  les  nerfs  cérébraux;  M.  Martinet  l'a  vue  dans  le  médian  et  le 
cubital;  MM.  Breschel  et  Lobslein  dans  lepneumo-gaslrique  et  le 
Irisplanchnique. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  névrite  sont  les  suivans  :  le 
nerf  est  rouge ,  quelquefois  gonflé ,  induré  ou  ramolli  ;  son  né- 
vrilème  est  injecté  ou  rempli  d'une  sérosité  tantôt  limpide, 
tantôt  purulente  ;  sa  pulpe  a  été  trouvée  d'un  gris  sale ,  ayant 
perdu  sa  consistance  et  son  élasticité,  ou  bien  présentant  de 
distance  en  distance  des  grains  durs  ,  fibro-celluleux ,  à  la  ma- 
nière d'un  chapelet. 

Le  traitement  de  la  névrite  consiste  principalement  en  saignées 
locales  plus  ou  moins  abondantes  et  souvent  répétées,  suivant 
la  violence  et  la  persistance  de  la  douleur;  en  bains  et  cata- 
plasmes émolliens,et  autres  moyens  anliphlogistiques  généraux 
et  locaux.  Quand  l'irritation  a  perdu  de  son  acuité  par  le  temps 
ou  l'emploi  énergique  des  anliphlogistiques ,  on  a  recours  avec 
quelque  avantage  aux  ventouses  scarifiées  ,  aux  sudoriliques  , 
aux  bains  sulfureux  ,  précédés  de  douches  dirigées  sur  le  ira- 
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jet  de  ia  douleur  ,  jmis  aux  vcsicaloires  ,  aux  caulères  ,.  aux 
inoxas ,  etc. 

S'il  existe  une  complication  d'élémens  névralgiques  et  inflamma- 
toires ,  comme  on  l'observe  quelquefois,  on  met  successivement 
ou  simultanéiiicnl  en  usage  les  antiplilogistiques  et  les  antispas- 
modiques. {Voyez  Névralcif..) 

Boerhaave.  Prœlectiones  de  lEorLis  nervorum,  toin.  r,p.  6c. 

Nasse.   Dissert,  de  ncuritide.  Halle,  1781. 

Descot.  Dissert,  sur  les  affectioDS  locales  des  nerfs,  ia-S,  1822. 

Martinet.  McmoirjB  sur  rjnflHinmation  des  nerfs. (/î«i'««;  médicale,  cahier  de 
uin  1824.)  P-   JOLLY. 

NÉVROSE.  TS£v:wc'.;.  Maladie  nerveuse  ,  de  Nj'jocv  nerf.  Ce 
nom  est  consacré  par  les  uosologistes  à  désigner  une  classe  de 
maladies  inconnues  dans  leur  nature  organique,  et  signalées  par  des 
manifestations  symptomatiques  que  le  raisonnement  conduit  à 
rapporter  à  quelque  dérangement  du  système  nerveux  ou  d'une 
partie  de  ce  système. 

Piien  déplus  rationnel  que  l'admission  en  principe  des  névroses; 
et  néanmoins,  la  plupart  des  écrits  publiés  sur  ce  sujet  n'offrent 
presque  rien  de  satisfaisant  pour  l'esprit. 

Cela  me  paraît  tenir  à  ce  que  la  grande  question  des  névroses , 
question  essentiellement  physiologique  dans  sa  nature  ,  n'a  pas  été 
généralement  comprise  ,  el  que  sous  le  titre  névrose  on  a  confusé- 
ment rassemblé  toutes  les  afiéctions  de  cause  matérielle  inconnue. 

On  est  forcé  de  reconnaître  cette  vérité  en  jetant  un  coup-d'œil  sur 
le  tableau  des  névrosesdonné  par  le  plus  grand  nombredes  auteurs. 
Dans  un  de  ces  tableaux  ,  publié  en  1819  ,  nous  voyons^  figurer 
les  maladies  mentales,  les  paralysies  du  mouvement,  l'amaurose  , 
l'asthme,  la  coqueluche,  etc.  ,  maladies  de  la  plupart  desquelles, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  pouvons  démontrer  la  cause 
matérielle  dans  nos  organes,  et  qui  peuvent  différer  autant  l'une  de 
l'autre  que  diffère  une  simple  phli'gmasie  superficielle  du  cerveau  , 
un  caillot  sanguin,  un  rainollissomont .  une  tumeur  quelconque 
«lans  le  cerveau,  un  tubercule  dans  1rs  nerfs  o|itiques  ,  une  hyper- 
trophie du  ventncule  gauche  avec  wn  retrécissonimt  de  l'aorte, 
il  uno  bronchite,  etc. 

Je  sais  bien  f|ue,  dans  m\  ceitain  nombre  de  cas,  les  sympluines 
de  quelqu'une  des  affections  que  j'énumère  auront  existé  saiis 
que  la  cftusc  organique  correspondante  soit  bien  aisément  df- 
nionlrable  pour  tout  If*  monde;  et  ces  ras  pourront  /Ire  des  né- 
vroHfs  ;  mais  c'est  préfisérnc  nt  celte  importance  «le  distinguer 
des  autres  ui.iladiesbscas  véritables  de  névrose,  qui  fait  mieux  com- 
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prendre  la  uéceasité  de  bien  s'eiiteudre  sur  les  caractères  génériques 
piiysiologiques  de  ces  dernières  affections,  puisqu'on  ne  peut  dcier- 
jiiiner  leurs  propriétés  matérielles  comme  on  le  fait  généralement 
pour  l'inflammation  ,  le  cancer,  les  tubercules ,  etc.  Si  je  ne  me 
trompe ,  l'obscurité  si  profonde  qui  enveloppe  encore  la  théorie 
des  névroses  tient  à  ce  que ,  fort  avancés  en  anatomie  pathologique, 
habitués  à  \  oir  dans  le  cadavre  des  désordres  matériels  auxquels 
nous  nous  en  prenons  pour  expliquer  les  symptômes  morbides  ob- 
servés pendant  la  vie ,  nous  trouvons  entre  les  uns  et  les  autres  une 
correspondance  dont  noti-e  espritse  contente  ;  et  nous  négligeons  , 
dans  tous  ces  cas,  la  part  qu'a  pu  prendre  à  la  production  des 
symptômes  et  même  à  la  production  des  dérangemens  matériels  le 
système  nerveux  qu'alors  nous  voyons  presque  toujours  le  même 
dans  ses  apparences.  On  sait  combien  est  grand ,  à  côté  des  exem- 
ples contraires  ,  le  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  existe  dans  nos 
organes  quelque  dérangement  matériel ,  lorsqu'ils  ont  été  troublés 
dans  leurs  actions.  Que  ce  désordre  soit  appréciable  par  le  simple 
secoui's  de  nos  sens  ;  qu'il  exige  ,  pour  être  démontré ,  l'auxiliaire 
de  nos  réactifs ,  nous  le  poursuivons  avec  ardeur ,  et  quand  nous 
l'avons  saisi,  notre  tâche  semble  accomplie;  c'est  à  l'altération  dé- 
terminée que  nous  rapportons  tous  les  désordres  symptomatiques. 

En  agissant  ainsi ,  nous  suivons  une  méthode  dont  aucun  ne 
contestera  les  avantages ,  et  moins  que  personne  je  n'élèverai  de 
doutes  sur  les  services  rendus  à  la  science  par  les  études  d'anatomie 
pathologique.  Il  suffit  pour  apprécier  ce  qu'on  leur  doit  de  se  re- 
porter à  ce  qu'était  la  médecine  avant  Morgagni ,  à  ce  qu'elle  était 
redevenue  après  ce  grand  homme  ,  et  de  considérer  ce  qu'elle  est 
aujourd'hui  entre  les  mains  des  modernes,  animés  dans  leurs 
poursuites  d'une  ardeur  et  d'une  émulation  dont  jamais,  jusqu'à 
nos  jours,  on  n'avait  vu  tant  d'exemples  à-la-fois. 

Mais,  pour  comprendre  à  côté  des  avantages  de  cette  méthode  ce 
qu'elle  offre  encore  de  défectueux,  il  faut  opposer  à  la  liste  nom- 
Isreuse  des  maladies  connues  à-la-fois  dans  leurs  symptômes  et 
dans  leurs  altérations  organiques ,  il  faut  opposer  aux  richesses 
de"  nos  musées,  de  nos  bibliothèques  sur  cette  matière,  la  liste 
pauvre  et  timide  des  névroses ,  notre  misère  sur  totit  ce  qui  est  pu- 
rement physiologique  en  pathologie. 

S'il  est  bien  vrai  que  nous  sommes  trop  exclusivement  attachés 
à  l'examen  de  la  matière  dans  ses  modifications  physiques,  on 
comprendra  que  c'est  à  la  physiologie  pathologique  qu'il  faut  de- 
mander qu'elle  éclaire  la  théorie  des  névroses  j  mais  comme  cettp 
physiologie  pathologique  n'est  elle-même  qu'une  modification  de 
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la  physiolopjic  normale  ,  et  ne  pnut  en  ûtre  séparée ,  c'est  à  la  phy- 
siologie qu'il  faut  recourir  pour  sortir  du  chaos  des  névroses. 

Consultons  donc  la  physiologie. 

Pour  quiconque  veut  se  rendre  un  compte  sévère  des  conditions 
élémentaires  fondamentales  d'activité  vitale  dans  les  animaux  supé- 
rieurs ,  ces  conditions  se  trouvent  dans  les  actions  récipi'oques  du 
sang  et  de  l'agent  nerveux. 

Et  ce  n'est  pas  dans  la  longueur  des  nerfs,  dans  celle  des  vaisseaux 
que  se  passent  ces  phénomènes  essentiels  et  mystérieux  de  la  vie, 
c'est  aux  extrémités  capillaires  des  uns  et  des  autres  ,  extrémités 
réunies  et  perdues,  en  quelque  sorte,  dans  la  profondeur  des  organes. 
C'est  dans  une  grande  masse  de  ces  extrémités  périphériques,  dans 
les  capillaires  du  corps  et  sous  l'influence  des  extrémités  nerveuses 
correspondantes  que  tous  les  phénomènes  de  sécrétion  ,  de  nutri- 
tion ,  de  locomotion  se  produisent.  C'est ,  d'un  autre  côté  ,  dans  les 
capillaires  des  poumons  animés  par  leurs  nerfs  que  le  sang  se  vita- 
lise.  Enfin,  c'est  aux  extrémités  vasculaires  et  nerveuses,  combinées 
dans  la  substance  corticale  du  cerveau,  que  s'opèrent  les  fonctions 
les  plus  admirables  de  cet  organe. 

Coupez  les  nerfs  spéciaux  d'un  membre  ,  coupez  sur  les  princi- 
paux vaisseaux  en  divisant  leurs  tuniques,  les  prolongemens  ner- 
veux d'un  autre  ordre  et  soudain  tous  les  phénomènes  de  la  vie  se 
trouvent  abolis;  ils  le  seront  bientôt  de  même  si,  respectant  les 
nerfs,  vous  interrompez  com|)lèteinent  les  vaisseaux  sanguins.  En 
un  mot  la  cessation  complète  des  pliénomènes  de  la  vie  est  la  consé- 
quence inévitable  de  la  suspension  d'action  nerveuse  ou  delà  sus- 
pension de  circulation  sanguine  :  c'est  une  vérité  que  la  physiologie 
expérimentalcet  la  pathologie  s'accordent  à  prouver.  Notez  bien  que 
ce  qui  reste  de  vie  dans  un  membre  paralysé,  par  adection  cérébrale, 
par  exemple,  est  encore  en  relation  avec  les  nerfs  viscéraux  qui  sui- 
vent les  vaisseaux  sanguins  ,'et  ne  contrarie  pas  cette  proposition. 

C'est  donc  de  l'action  cond)inée  et  réciproque  des  vaisseaux  san- 
guins et  des  nerfs,  ou  pour  mieux  dire,  de  l'action  de  l'agent  ner- 
veux sur  le  sang ,  et  réciproquement  du  sang  sur  l'agent  nerveux  , 
que  toutes  les  m.inifcslations  d'activité  vitale,  n<iimalc  ou  morbide 
iié|)endent. 

Je  ferais  voir,  si  cet  article  coniporlait  de  tels  développrmrii.s , 
comment  ces  phénomènes  mystérieux  tle  nos  fonctions  s'opéi  .mt 
aux  extrémités  nerveuses  cl  vasculaires,  les  cordons  ncrveuv  et 
les  vaisseaux,  autif\s  rpu;  les  tajiillaires,  sont  de  simples  tondur- 
leuis  du  sang  et  de  l'.igent  n(  iv<:ii\;  je  monlrer.iis  ;»u:isi  commiiit 
eoa  duux  syalcmtb  piiutlia'i.v  de  Ivcoaumie  ,  él.uit  actyuplio  dnus 
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leurs  extrémités,  se  correspondent,  d'ailleui'S,  dans  toute  leur  lon- 
gueur, <le  manière  à  offrir  une  analogie  admirable. 

Ce  qui  est  suffisant  poiu-  mon  sujet,  c'est  d'avoir  fait  comprendre 
la  combinaison,  l'unité,  en  quelque  sorte,  des  systèmes  circulatoires 
et  nerveux  qui,  s'ils  sont  isoles,  ne  montrent  plus  que  des  inslru- 
mens  plus  qu  moins  admirables  dans  leurs  formes ,  mais  tout-à- 
fait  nuls  dans  leurs  actions  ;  tandis  que  de  leur  réunion  ressortent 
tous  les  phénomènes  d'activité  vitale  que  nous  connaissons.  De 
même,  à-peu-près,  de  l'assemblage  des  élémeus  de  deux  genres 
d'une  pile  ressortent  des  manifestations  d'activité  qui  confondent 
noti'e  esprit ,  taudis  que  le  zinc  ou  le  cuivre  séparés  ne  présentent 
plus  à  notre  observation  d'autx-e  intérêt  que  celui  d'un  morceau  de 
métal. 

Si  j'en  ai  dit  assez  pour  faire  concevoir  que  toute  action  vitale 
dépend  de  l'action  combinée  des  extrémités  nerveuses  etvasculaires 
l'éunies,  ou  mieux  de  l'action  réciproque  de  l'agent  nerveux  et  du 
&ang  dans  les  extrémités  vasculo-nervevises  ,  on  comprendra  quelle 
lacune  ont  laissé  à  remplir  les  pathologistes  qui,  dans  leurs  tra- 
vaux, n'ont  considéré  que  les  phénomènes  matériels  immédiate- 
ment coordonnés  aux  phénomènes  circvdatoiies.  Ils  ont  laissé  de 
côté  l'action  nerveuse  sans  laquelle  rien  de  tous  les  phénomènes 
qu'ils  décrivent  sur  le  cadavre  qu'ils  ont  observé  pendant  la  vie 
n'aurait  pu  s'accomplir. 

Or,  cette  lacune  à  combler,  c'est  précisément  l'histoire  de  l'ac- 
tion nerveuse  à  faire  dans  tous  les  phénomènes  pathologiques , 
action  inséparable  de  tout  travail  inflammatoire,  de  toute  irrita- 
tion sécrétoire,  hémorrhagique,  etc.;  action  qui,  lorsqu'elle  est 
primitive  et  s'exerce  avec  le  moins  de  complication  ,  constitue  ce 
qu'on  appelle  les  névroses. 

Et  rien  n'empêche  de  croire  que,  malgré  la  difficulté  du  sujet,  la 
.science  ne  doive  réaliser  de  grands  progrès  dans  cette  direction. 
Déjà  même  des  expériences  non  moins  remarquables  par  leur 
savante  conception  que  par  le  soin  avec  lequel  elles  ont  été 
exécutées  doivent  ébranler  bien  des  idées  regardées  comme  des 
plus  positives  en  physiologie.  Un  essai  sur  les  opéiations  des 
agens  vénéneux  dan  s  le  corps  vivant,  publié  à  Londres  en  i8'2gpai 
les  docteurs  Thomas  Addison  ,  médecin-adjoint ,  et  John  Morgan, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Guy,  mérite  sous  ce  rapport  la  plus 
grande  attention. 

Le  but  du  travail  de  ces  deux  hommes  était  de  déterminer  si 
les  poisons  agissent  en  passant  par  absorption  dans  le  sang,  ou  si 
leurs  effets  résultent  du    simple  contact   de  ces  agens  sur  les  ex- 
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trémilcs  nerveuses.  Je  ne  rapj>orlerai  pa»  toules  les  expériences 
ingénieuses  exécutées  pom-  l'élude  de  celle  question  ;  je  inc  bor- 
nerai aux  extraits  snivans,  bien  dignes  sans  doute  d'être  profon- 
dément médités. 

Deux  gros  buU-dogs  ,  de  même  taille  et  de  même  force ,  furent 
places  face  à  face  sur  une  table,  s'embra-ssant  l'un  l'autre  de  manière 
que  leur  poitrail  et  leur  cou  étaient  en  contact. 

La  carotide  droite  de  l'un  des  chiens  et  la  carotide  gauche  de 
l'autre  chien  furent  mises  à  découvert ,  divisées  en  travers  et  abou- 
chées l'une  à  l'autre  au  moyen  d  un  tube  ,  de  manière  que  la  cir- 
culation du  sang  avait  lieu  entre  ces  deux  artères,  c'est-à-dire 
de  la  carotide  droite  d'im  chien  à  la  carotide  gauche  de  iaulre 
chien. 

Ainsi  le  sang  partant  du  cœur  d'ua  de  ces  chiens  au  cerveau  de 
l'autre,  il  était  raisonnaljle  de  supposer,  en  adoptant  la  théorie  de 
l'absorption  veineuse  ,  que  le  chien  qui  fournissait  du  sang  à  son 
voisin  lui  fournirait  du  sang  empoisonné  s'il  ^enalt  à  subir  l'ino- 
culation  d'un  poison  ,  et  qu'alors  ce  sang  empoisonné,  transporté 
au  cerveau  ,  devait  nécessairement  produire  les  mêmes  effets  dans 
l'un  et  dans  l'autre  animal.  Tel  ne  fut  pourtant  pas  le  résultat  ob- 
servé; car  en  introduisant  le  poison  de  la  noix  vomiqu^dans  le 
dos  de  l'animal  dont  la  carotide  envoyait  du  sang  au  vaisseau 
aboudié  do  rauti  f  chien  ,  on  vit  les  efl'els  violciis  de  la  substance 
se  manifester  clioz  l'animal  inoculé,  et  quoique  ces  eflels  duras- 
sent quatorze  minute»,  pendant  lesquelles  la  libre  circulation  du 
sang  ne  cessa  pas  d'un  chien  à  l'uutre,  cependant  la  plus  légère 
apparence  de  l'action  du  ])oi3on  ne  put  être  observée  sur  l'autre 
niiimal 

Dans  une  autre  expérience  deux  forts  chiens  courans  furent 
jihtcés  comme  les  précédons ,  et  la  division  et  la  reconnexion  dr» 
>eines  jugulaires  eUectuée  d'une  manière  analogue  au  cas  de  doubh; 
circulation  à  tra\ers  les  carotides. 

Dans  cette  expérience  h»  sang  veineux  df  In  trie  d  un  rhion 
passait  dan»  le  cœur  de  l'autre  chien. 

Ij'anim.'d  qui  envoyait  son  sang  à  l'aulre  lut  aUirs  motule  sui  io 
côté  de  sa  face  avec  la  noix  vomiquc,  et  au  bout  de  l'espace  <!'' 
temps  ordinaire,  offrit  les  signes  ci'em]»oisnnneincnt  par  «eite 
^ub.'^tan(•<•.  Ces  signes  duri-renl  sans  internq>tioii  pendant  l'espace 
•  le  sept  minutes,  la  circulalicm  pendant  cet  espace  de  temps  fut 
]>arlaileineiit  libie  à  tia\ers  les  jugulaires  arlilicielleiiient  ahoii- 
cliées  ;  iiiiiis  à  la  lin  de  celt':  |)ériode  ,    li   cuciilalmii    coniNieiK  ani 
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dans  le  tube  d'union  ]  on  termina  l'expérience  en  achevant  l'ani- 
mal empoisonné  ,  l'aulie  n'ayant  pas  un  instant  olFert  le  plus  léger 
symptôme  d'empoisonnement. 

Dans  ce  cas ,  si  le  poison  avait  été  piis  par  les  veines  en  quantité 
Suffisante  pour  affecter  les  organes  éloignés  auxquels  il  eût  été 
porté  par  la  circulation ,  il  semble  impossible  qu'un  des  chiens 
ait  échappé  ;  en  tout  cas  celui  des  deux  chiens  qui  courait  le  moins 
de  risque,  en  admettant  le  passage  du  poison  dans  la  circulation , 
était  l'animal  empoisonné  dont  les  veines  étaient  mises  en  con- 
nexion avec  celles  de  l'autre  animal. 

Dans  une  autre  expérience ,  une  circulation  complètement  dou- 
ble fut  établie  entre  les  carotides  d'un  chien  empoisonné  et  d'un 
chien  qui  ne  l'était  pas  ,  en  abouchant  les  extrémités  supérieure 
et  inférieure  des  artères  divisées  dans  les  deux  animaux.  De  cette 
manière  chacun  d'eux  fournissait  au  cerveau  de  l'autre  le  sang 
que  précédemment  la  même  artère  portait  à  son  propre  cerveau; 
et  conséquemment  le  chien  empoisonné  recevait  dans  ce  cas  du 
chien  non  empoisonné  une  quantité  de  sang  artériel  égale  à  celle 
qu'il  lui  envoyait. 

Tout  étant  ainsi  préparé,  l'un  des  chiens  fut  inoculé  sur  le  dos 
avec  une^préparation  concentrée  de  strichnine  que ,  dans  d'autres 
occasions ,  on  avait  vu  tuer  des  chiens  dans  l'espace  de  trois  mi- 
nutes et  demie. 

Au  bout  de  trois  minutes  et  demie,  l'animal  inoculé  pi'ésenta  les 
symptômes  tétaniques  qui  résultent  ordinairement  de  l'action  de 
ce  poison  ,  et  mourut  en  moins  de  quatre  minutes  après,  c'est-à- 
diresept  minutes  après  l'insertion  du  poison.  Pendant  tout  ce  temps, 
un  libre  et  mutuel  échange  de  sang  eut  lieu  d'un  chien  à  l'autre, 
et  cependant  rien  de  particuîierne  parut  chezle  chien  sur  lequel  ou 
n'avait  pas  inséré  le  poison. 

De  ces  expériences  et  de  plusieurs  semblables,  les  auteurs  aux- 
quels j'emprunte  ces  détails,  concluent  que  tous  les  poisons,  et 
peut-être  tous  les  agens,  influencent  le  cerveau  et  le  système  ner- 
veux au  moyen  d'une  impression  exercée  aux  extrémités  sentantes 
des  nerfs  et  non  par  absorption. 

A  des  expériences  aussi  parfaites  ajouterai-je  le  résultat  de  quel- 
ques essais  que  j'ai  tentés  moi-niême  dans  le  même  but  que  les  au- 
teurs anglais. 

Dirai-je  que  l'acide  prussique  déposé  sur  les  chairs  de  la  pâte 
d'un  lapin  ,  après  qu'on  a  fait  soigneusement  la  ligature  de  la  veine 
principale  du  membre,  tue  l'animal  aussi  vile  que  dans  le  cas  oii 
aucune  ligature  n'a  été  faiîc,  et  qu'il  faut  p;)r  coiiijéqueut  conce- 
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voir  dans  ce  cas  une  nxilre  voie  de  transmission  du  poison  que  le 
système  circvilatoire. 

Sans  doute  ce  sujet  n'est  pas  épuiséj  mais  de  pareils  résultats  mé- 
ritent une  grande  importance,  et  en  nous  portant  à  attribuer  au 
système  nerveux  des  fonctions  généralement  attribuées  au  systènifi 
circulatoire,  ils  nous  permettent  de  concevoir  que  le  même  échange 
doit  être  fait  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas,  et  que  beaucoup 
de  maladies,  que  nous  ne  faisons  aucune  diflicidté  de  rapporter  au 
système  circulatoire,  ne  soient  vraiment  dépendantes  du  système 
nerveux ,  et  ne  constituent  des  névroses . 

Mais  il  faut  avoir  le  courage  d'en  convenir ,  tout  est  pour  ainsi 
ilire  à  créer  dans  ce  département  de  la  médecine;  et  pour  s'entendre, 
d'abord  il  faut  rigoureusement  déterminer  ce  qu'on  veut  dire  par 
névrose. 

Dire  qu'une  névrose  est  une  maladie  signalée  par  des  manifesla- 
lions  symptomatiques  qui  annoncent  un  trouble  du  système  ner- 
veux ,  en  même  temps  que  les  recherches  anatomiqucs  ne  montrent 
rien  dans  la  matière  de  ce  système,  me  semble  trop  exclusif.  En 
effet,  d'api  es  les  connexions  que  j'ai  signalées  dans  l'activité  des 
«xtrémités  nerveuses  et  sanguines,  il  est  impossiJjle  que  l'une 
d'elles  reste  isolément  afTeclée.Mais  on  conçoit  très  bien  l'aflection 
primitive  et  principale  d'un  nerf. 

Je  crois  donc  qu'il  est  rationnel  de  définir  la  névrose  une  mala- 
die, dont  le  siège  évident ,  à  en  juger  par  les  symptômes,  réside 
dans  quelque  partie  du  système  nerveux,  sans  altération  visible 
primitive  de  ce  système. 

Mais  il  faut  ajouter  rju'à  la  longue  les  névroses  déterminent  dans 
les  organes  qui  en  sont  le  siège  des  altérations  étiangères  ù  leurs 
manifestations. 

C'est  ainsi  que l'épilepsie  me  paraît  être  xujc  néviosc  qui  ,  lors- 
qu'elle n'a  duré  que  peu  de  temps,  ne  laisse  dans  les  organes  at- 
leclés  de  la  névrose,  aucun  désordre  appréciable,  comme  d'ail- 
U'urson  n'observe  alois  dans  les  intervalles  des  attaques  «le  celte 
maladie  aucun  symplOine  persistant,  et  difléranl  de  l'attaffue 
roiivulsive. 

Abiis  quand  l'épilepsie  dure,  l'adlux  de  sang  au  cerv<;au  aussi 
souvi.iil  renouvelé  que  la  soullrance  inconnue  de  sa  substaïue 
<|ui  constitue  la  névrose  ,  amène  dans  cette  substance  des  modi- 
fications permanentes  aux<|uellc3  correspondent  aussi  «les  désor- 
dres permanens  qui  porli'ul  sur  les  juinci  pales  fonctions  de  1  organe. 

D'après  cet  exemple,  on  t:onroit  coniuienl  ceux  «|ui,  ne  se  livr;tnl 
pas  à  une  analyse  assez  pr'domie  de  tous  lc3  symplOmis  et  de  lyus 
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les  états  ofFerls  par  les  organes  dans  cette  maladie,  peuvent  être 
conduits  à  en  faire  une  phlegmasie  toute  simple. 

Leur  erreur  tiendra  à  ce  défaut  d'appréciation  de  l'action  com- 
binée des  appareils  vasculaires  et  nerveux ,  et  à  la  réaction  indis- 
pensable des  uns  sur  les  autres.  Quand  on  conçoit  autrement  cette 
action,  on  en  déduit  aisément  l'existence  de  quelques  altérations 
visibles  dans  le  cas  de  névrose  ,  comme  ou  conçoit  d'ailleurs  que 
toute  autre  affection  ,  la  phlegmasie  la  plus  tranchée  ,  comprend 
nécessairement  un  désordre  nerveux  plus  ou  moins  intense  dont 
il  serait  facile  d'abuser  avec  une  théorie  exclusive  dans  un  autre 
sens. 

Oui,  la  plupart  des  épilepsies  me  paraissent  se  rapporter  très 
bien  à  la  définition  que  j'ai  donnée  précédemment  des  névroses  , 
et  dans  les  cas  même  oîi  une  tumeur  du  crâne  ,  un  tubercule  du 
cerveau  est  la  cause  excitante  de  la  maladie  ,  on  peut  encore  ap- 
peler névrose  l'afiection  nerveuse  qui  préside  immédiatement  à 
l'attaque. 

La  nature  de  cette  modification  ne  doit  pas  être  plus  chan- 
gée dans  ce  cas  que  le  travail  inflammatoire  qui  se  développe 
sous  l'influence  d'une  tumeur  du  même  genre  ,  ne  différera  néces- 
sairement d'un  travail  inflammatoire  produit  par  toute  autre 
cause. 

Mais  le  nombre  des  maladies  qui  sont  bien  positivement  des 
névroses  est  bien  difficile  à  déterminer.  Le  nombre  des  affections 
qui ,  commençant  par  une  modification  morbide  de  quelque  partie 
du  système  nerveux  ,  restent  long-temps  exemptes  de  complica- 
tions qui  obscurcissent  leur  origine  ,  est  sans  doute  bien  plus  rare 
encore. 

Je  n'essaierai  pas  de  faii-e  une  liste  de  ces  affections,  j'ajouterai 
seulement  que  ,  s'il  est  important  et  convenable  de  reconnaître  des 
névroses ,  parce  que  leur  existence  est  réelle  ,  il  ne  l'est  pas  moins 
de  comprendre  la  part  que  l'altération  propre  aux  nerfs  a  dans 
toutes  les  affections  composées. 

Souvent  on  ne  tient  compte,  en  pathologie,  que  de  ce  qui  frappe 
le  plus  vivement  les  sens.  Trop  souvent,  en  thérapeutique,  on  ne 
cherche  à  combattre  que  le  désordre  qu'on  a  bien  vu. 

Il  en  résulte  que  l'élément  inflammatoire  fourni  par  les  vaisseaux 
sanguins,  si  visible,  si  frappant  dans  la  plupart  des  phlegmasies, 
est  trop  souvent  le  seul  contre  lequel  s'arme  notre  thérapeutique, 
et  pourtant  d'assez  nombreux  essais  montrent  que  des  moyens 
d'un  avitre  ordre  jouissent  qviclquefois  d'ime  incontestable  efli- 
eacité. 
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Les  névroses,  quelque  variées,  quelque  obscures  quelles  puis- 
sent être,  constituent  une  classe  de  maladies  dont  la  cure  est  eu 
général  fort  difficile,  et  le  plus  souvent  ne  peut  être  obtenue  que 
par  l'usage  de  moyens  entre  le  mode  d'action  desquels  et  la  naturo 
du  mal  on  ne  saisit  aucune  analogie. 

Je  n'énumérerai  pas  ici  la  liste  de  ces  médicamens  indiqués  dans 
toutes  les  pharmacopées,  mais  je  ne  puis  manquer  de  signaler  aux 
praticiens  l'efficacité  de  la  térébenthine  dans  une  multitude  d'affec- 
tions du  système  nerveux.  , 

Depuis  l'époque  à  laquelle,  sous  l'influence  de  ce  moyen,  j'ai 
vu  guérir  solidement  quelques  épileptiques,  dont  j'ai  parlé  article 
ÉPiLEPsiE  de  ce  Dictionnaije ,  j'ai  donné  l'huile  essentielle  de  té- 
rébenthine à  un  grand  nombre  d'épilepliques,  et  souvent  j'ai  vu 
guérir  la  maladie,  qui,  dans  d'autres  cas,  était  notablement  mi- 
tigée :  dans  un  seul  cas  j'ai  vu  les  accès  plus  fréqueus  chex  un  de 
nus  malades. 

J'ai  donné  la  térébenthine  avec  des  avantages  marqués  dans  plu- 
sieurs cas  d'hallucinations,  dans  des  cas  de  paralysies,  succédant  à 
l'inûuence  d'émanations  de  préparations  de  plomb.  Enfin ,  chez 
plusieurs  personnes  qui  éprouvaient  dans  les  viscères  des  désor- 
dres bien  évidemment  liés  dans  leur  nature  à  des  troubles  d'inner- 
valiou  viscérale,  j'ai  donné  la  térébenthine,  et,  chez  plusieurs  ,  la 
guévison  a  été  très  prompte   et  durable. 

Les  observations  particulières  de  ces  différens  cas  seraient  sans 
doule  plus  instructives  que  les  simples  indications  des  succès 
qu'elles  constatent  j  mais  ne  pouvant  rapporter  ici  ces  observations, 
je  dois  me  borner  à  exprimer  fortement  que,  de  tous  les  moyens 
empiriques,  employés  dans  le  U'aitement  des  névroses,  aucun  no 
m'a  réussi  mieux  et  plus  souvent  que  la  térébenthine.        Fovill£. 

^  IGOT  l AN  E.   Voyez  Tabac. 

NITRATES  ('cA^■/w^>J.  Les  nitrates  sont  des  sels  qui  résultent  de  la 
combinaison  de  l'acide  nitrique  avec  les  bases  salifiables;  ils  peu- 
vent être  neutres  ,  ou  avec  excès  de  base  i  uiais  jamais  avec  excès  da- 
civle,  loisqu'ils  sont  cristallisés  ;  les  nitrates  neuircs  sont  tous  com- 
posés de  telle  manière,  que  l'acide  nitrique  y  contient  cinq  fois 
l'oxigène  de  la  base. 

Les  nilrati-s  neuircs  sont  [>resquc  tous  solublts  d;tiis  l'eau,  «t 
ceux  qui  ne  sont  pas  dans  ce  tas  ,  ne  sont  pas  ,  à  proprement  «lue  , 
insolubles  j  mais,  l'eau  les  décompose  en  sous-nilrate  insoluble  et 
en  nitrate  avec  excès  d'acide,  qui  reste  dans  la  liqueur;  tels  sont , 
entre  autres,  les  nitrates  de  bi&mulh  cl  du  mercuie. 

Les  uiliateaiiual  décomposés  ^ar  lacl^alcur,  luajs  U-ii  résultat!»  eu 
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sont  très  variables ,  suivant  que  la  base ,  petit  ou  ne  peut  pas  se  f5ur- 
oxider,  et  suivant  son  affinité  pour  l'acide.  Les  nitrates  de  potasse  et 
de  soude  dégagent  d'abord  du  gaz  oxigène  et  se  changent  en  nitrites  ; 
xme  plus  forte  chaleur  décompose  l'acide  nitreux  en  oxigène  et  en 
azote,  et  la  base  reste  ;  les  nitrates  de  baryte  et  de  strontiane  se  con- 
duisent d'une  manièi'e  analogue.  Les  nitrates  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie dégagent  presque  tout  leur  acide  directement,  et  la  base 
reste  pure,  le  proto-nitrate  de  merciire  dégage  d'abord  du  deut- 
oxide  d'azote,  qui 'devient  rutilant  à  l'air,  et  le  protoxide  passe  à 
l'état  de  deutoxidej  ensuite  l'acide  nitrique  se  décompose  en  acide 
nitreux  et  en  oxigène ,  et  le  deutoxide  reste  pur  5  on  le  nommait  au- 
trefois précipité  rouge ,  etc. 

Les  nitrates  sont  décomposés  par  l'acide  sulfurique  qui  en  dé-' 
gage  l'acide,  sous  forme  d'une  vapeur  blanche ,  odorante;  l'acide 
hydrochlorique  les  décompose  également  ;  mais  l'acide  nitrique,  mis 
en  liberté,  réagitsur  l'excès  d'acide  hydrochlorique  employé,  et  il  se 
foi^me  de  Veaîi  régale  on  acide  chloro-nitreux ,  connu  par  sa  pro- 
priété de  dissoudre  l'or.  Enfin  les  nitrates  sont  décomposés  par  les 
corps  combustibles,  avec  des  phénomènes  généralement  connus  : 
c'est  ainsi  qu'ils  fusent  ou  scintillent  svir  les  charbons;  qu'ils  en- 
flamment le  soufre ,  lorsque  le  mélange  a  le  contact  d'un  corps  en 
ignition;  qu'ils  détonent  dans  la  même  circonstance,  lorsqu'ils  sont 
à-la-fois  unis  au  soufre  et  au  charbon ,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
poxidre  à  canon.  Voyez  d'ailleurs,  pour  l'histoire  particulière  de 
chaque  nitrate,  à  l'article  de  sa  base  ou  de  son  radical. 

GUIBOUET. 

NITRE.   Voyez  Potassium. 

JNITR.EUX  {acide,  chimie).  Combinaison  d'oxigène  et  d'azote 
que  l'on  obtient  pure,  privée  d'eau,  et  que  l'on  nomme  alors  acide 
îîitieux  anhydre.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  gaz  nitreux 
(  deutoxide  d'azote).  On  le  prépare  en  décomposant  par  le  feu  le 
nitrate  de  plomb  parfaitement  desséché,  dans  une  cornue  à  laquelle 
on  adapte  un  récipient  entouré  de  glace  et  de  sel  pour  opérer  la 
condensation  de  l'acide.  Il  est  liquide,  d'une  couleur  qui  varie  en 
raison  de  la  température  :  jaune-orangé  à  la  température  ordinaire, 
et  incolore  à  vingt  degrés  au-dessous  de  zéro.  Son  odeur  est  très 
désagréable ,  il  a  une  saveur  excessivement  caustique.  Il  se  distin- 
gue de  tous  les  autres  acides,  1°  par  sa  volatilisation  très  rapide  au 
contact  de  l'air  et  même  à  la  température  ordinaire ,  d'où  il  ré- 
sulte un  grand  dégagement  de  vapeurs  rovigc-orangé  ;  2^  par  la 
propriété  qu'il  a  de  changer  de  couleur  par  l'addition  d'eau  ,  et  de 
devenir  même  toul-à-fail  incolore,  si  la.  quantité  d'eau  ajoutée  est 
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suffisante.  Il  se  transforme  alors  en  acide  nitrique  ,  aux  dépens  dft 
l'oxigène  d'une  partie  de  sa  propre  substance,  en  même  temps  qu'il 
se  dégage  du  gaz  deutoxide  d'azote  qui,  au  contact  de  l'air,  rede- 
vient acide  nitreux.  n  est  formé  de  loo  d'azote  etde228,52  d'oxi- 
gène,  ou  d'un  atome  d'azote  pesant  i,75,  et  de4  atomes  d'oxigène 
pesant  4-  H  est  sans  usage  :  mais  il  se  produit  dans  une  foule  d'o- 
pérations ou  de  réactions  cliimiques. 

NITRATE.  Combinaison  d'un  oxide  avecl'acide  nitrique  dans  un 
rapport  tel  que  ,  dans  les  nitrates  neutres ,  la  quantité  de  l'acide  est 
à  la  quantité  de  l'oxigènc  de  l'oxide  comme  6,  76  :  1  ;  l'oxigène 
de  l'oxide  est  à  celui  de  l'acide  comme  1  :  5.  Dans  les  sous-nitrates 
analysés  jusqu'à  présent  ,  l'oxigène  de  l'acide  est  à  l'oxigène  de 
l'oxide  comme  5   :  1  ,  2  ,  5 ,  4>  6  et  8.  Aplh.  Devergie. 

MTPJQUE  (aciije.)  Chimie.  Acide  azotique,  eau  forte,  combi- 
naison d'azote  et  d'oxigène  dans  la  plus  grande  proportion  pos- 
sible. Cet  acide  ne  se  trouve  jamais  pur  dans  la  nature;  on  le  pré- 
pare en  décomposant  le  nitrate  de  potasse  par  l'acide  sulfurique, 
95  parties  du  premier  sur  24  du  second.  L'acide  sulfurique  se 
combine  avec  la  potasse  et  met  l'acide  nitrique  à  nu,  mais  il  n'est 
jamais  pur  par  cette  première  opération  ,  alors  même  que  les  pro- 
duits employés  seraient  aussi  purs  que  possible ,  à  cause  d'une 
certaine  proportion  d'acide  nitreux  toujours  mise  à  nu.  Le  nitrate 
de  potasse  du  commerce  est  d'ailleurs  presque  toujours  altéré  par 
de  rhvdrf)clilorate  do  potasse.  L'acide  bydrochloriquc  et  l'acide 
nitrique  mis  à  nu  réagissent  l'un  sur  l'autre,  et  il  en  résulte  de 
l'eau,  du  chlore  et  de  l'acide  nitreux.  C'est  à  l'aide  de  nouvelles 
distillations  qu'on  le  purifie. 

Il  est  liquide,  incolore,  exhalant  une  odeur  désagréable  ,  et  colle 
d'acide  nitreux  ,  lorsqu'il  a  été  exposé  à  la  lumièro,  ou  laissé  dansurx 
flucon  qu'il  ne  remplit  pas  entièrement;  d'un  poids  spécifique  une 
fois  et  demie  plus  considérable  que  celui  de  l'eau,  très  caustique, 
jaunissant  los  tissus  ot  les  réduisant  on  bouillie,  outrant  on  ébul- 
lilion  à  i5o°  centigrades,  décomposablo  par  le  feu  en  oxigènc  ot 
en  deutoxide  d'azote,  cristallisant  outre  5o  et  5.'>" — o,  en  prenant 
îdors  une  coulour  jnuneet  en  acquérant  la  consistance  dubeurre.  La 
lumière  le  décompose  lentcnient  en  oxigènc  et  on  acide  nitreux  qui 
se  dissout  d;ins  l'acido  ot  le  colore.  Tous  les  corps  simples  non  mé- 
talliqxtcs  ,  à  l'oxcoption  de  l'iodo,  du  rhlorooldo  l'a^ioto  ,  ou  opèrent 
la  décomposition.  Les  métaux  agissent  presque  tous  sur  lui,  et  il  ré- 
sulte de  leur  notion  dos  pbénomoiios  qui  varient  on  raison  de  l'af- 
finité du  mél.il  pour  l'uxigèiio  d«  l'acide,  «le  l'allinito  de  l'oxido 
pour  l'acide  nitrique,  cl  de  la  qjianlilé  relative  de  l'acide  ri  du 
un  T.  x)j:  MM).   iMi'.r.  —   r.  Nri,  u 
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métal.  C'est  ainsi  que,  clans  le  cas  le  plus  simple ,  l'acide  est  dé- 
composé et  le  métal  passe  à  l'état  d'oxide.  Dans  un  second  cas  ,  les 
mêmes  phénomènes  ont  lieu  ;  il  se  produit ,  en  outre ,  du  nitrate 
d'ammoniaque.  Dans  un  troisième,  il  se  forme  un  nitrate;  dans 
un  quatrième,  un  nitrate,  un  oxide  du  métal  et  du  nitrate  d'ammo- 
niaque. Dans  ces  diverses  opérations ,  l'acide  perdant  une  partie 
de  son  oxigène,  est  ramené  à  l'état  d'acide  nitreux,  de  deutoxide  , 
ou  de  protoxide  d'azote,  ou  même  à  l'état  de  gaz  azote. 

Parmi  les  gaz,  il  en  est  un  qui  exerce  une  action  spéciale  sur 
l'acide  nitrique,  c'est  le  deutoxide  d'azote.  Il  le  décompose  à  la 
température  ordinaire  ,  le  ramène  à  l'état  d'acide  nitreux ,  en  y 
passant  lui-même  j  d'oîi  il  résulte  un  mélange  d'acide  nitreux  et 
d'acide  nitrique  coloré  en  bleu  ou  en  vert,  suivant  la  quantité  de 
deutoxide  d'azote  qui  a  traversé  la  liqueur.  Ces  colorations  dis- 
paraissent par  l'addition  d'eau  qui  transforme  l'acide  nitreux  en 
acide  nitrique ,  avec  dégagement  de  deutoxide  d'azote. 

L'acide  nitrique  est  décomposé  par  les  acides  sulfurique  ,  liydro- 
chlorique  ,hydinodique  et  hydro-sulfurique.  C'est  en  mêlant  l'acide 
hydrochlorique  concentré  avec  l'acide  nitrique  ,  que  l'on  obtient 
l'eau  régale  composée  d'une  partie  des  deux  acides  qui  n'ont  pas  réagi 
l'un  sur  l'autre,  d'eau,  de  chlore  et  d'acide  nitreux.  Ce  mélang  e  ac- 
quiertbientôt  unecouleurrougequ'il  doit  à  la  dissolution  de  l'acide 
nitreux  dans  la  liqueur  ;  d'oii  il  suitque  l'hydrogène  d  e  l'acide  hy- 
drochlorique s'est  combiné  à  i'oxigène  de  l'acide  nitrique  pour 
former  de  l'eau  ;  que  du  chlore  et  de  l'acide  nitreux  son  t  mis  à  nu. 

L'acide  nitrique  dissout  un  grand  nombre  d'oxides ,  et  forme 
avec  eux  des  nitrates  ,  dont  quelques-uns  ne  sont  pas  solubles 
quand  ils  contiennent  un  excès  d'oxide.  Ces  nitrates  se  distinguent 
des  autres  sels  à  l'aide  des  propriétés  suivantes  :  ils  accélèrent  la 
conibustion  du  charbon  ;  traités  par  l'acide  sulfurique,  ils  dégagent 
des  vapeurs  blanches,  piquantes ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  les  divers 
genres  de  sels  qui  agissent  sur  les  charbons  ardens  de  la  même 
manière  que  les  nitrates. 

Pi'esque  toutes  les  matières  végétales  et  animales  sont  modifiées , 
soit  à  froid ,  soit  à  chaud ,  par  l'acide  nitrique  :  leur  nature  et  leur 
couleur  sont  changées ,  ainsi  que  nous  le  dirons  dans  la  partie  mé- 
dico-légale de  cet  acide. 

On  reconnaît  l'acide  nitrique  pur  ou  concentré  à  la  propriété 
qu'il  a  de  dégager  des  vapeurs  rutilantes,  quand  on  le  met  en  con- 
tact à  froid  avec  le  cuivre  ;  et  à  ce  quGj,  .combiné  avec  la  potasse  , 
il  forme  un  nitrate  qui  possède  à  un  jhaut  degré  les  caractères 
de  ce  genre  d'?  sel . 
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On  s'en  sert  en  médecine  comme  caustique,  et  clans  les  arts 
pour  la  préparation  d'une  foule  de  produits. 

NITRIQUE  (\ciDEJ.  Médecine  légale.  Cette  substance  est  l'un 
des  poisons  le  plus  fréquemment  employé  dans  les  cas  de  suicide; 
aussi  les  exemples  d'empoisonnement  par  l'eau-forte  sont-ils  très 
communs.  Nousnousen  occuperons  dans  cet  article,  principalement 
sous  le  point  de  vue  chimique  ,  en  renvoyant  à  l'article  acides  £N 
GÉNÉRAL  tout  ce  qui  a  rapport  aux  symptômes  et  aux  altérations 
pathologiques  qu'il  détermine  ,  ainsi  qu'au  traitement  qu'il  néces- 
site. L'expert  peut  être  appelé  à  reconnaître  l'acide  nitrique  con- 
centré; étendu  d'eau;  pur;  impur;  mêlé  à  des  liquides  végé- 
taux, animaux  ou  à  des  solides  de  même  natiu'e.  Passons  en  re- 
vxie  ces  divers  cas  : 

Si  l'acide  estpurou concentré  :  1°  il  rougira  fortement  la  teinture 
de  tournesol;  2"  il  sera  décomposé  à  froid  par  la  tournure  de  cuivre, 
et  dégagera  alors  de  l'acide  nilreux  rouge-orangé  ;  5°  il  rougira  la 
morphine,  cette  couleur  deviendra  d'un  rouge  beaucoup  plus  vif 
par  la  potasse  en  dissolution. 

Si  l'acide  est  impur  et  concentré,  il  différera  seulement  du  pré- 
cédent par  ses  propriétés  physiques  ;  il  sera  coloré  en  jaune  et  ré- 
pandra l'odeur  d'acide  nitreux.       .... 

L'acide  nitrique  est-il  étendu  d'eau?  il  agira  de  la  même  ma- 
nière sur  la  leiuUire  de  tournesol  ;  il  faudra  le  concentrer  poor 
qu'il  exerce  la  même  action  sur  le  cuivre  ,  et  encore  dans  beaucoup 
de  circonstances  l'acide  nitrcux  pourra-t-il  être  peu  appréciable  à 
cause  des  vapeurs  d'eau  qui  se  dégageront  en  même  temps.  Il  ne 
rougira  pas  la  morphine,  car  nous  nous  sommes  assuré  que  de 
l'acide  nitrique  d'une  pesanteur  spécifique  de  i,53  ne  produit  pas 
ce  phénomène,  alors  qu'il  est  étendu  de  trois  fois  son  poids  d'eau. 
Le  seul  moyen  de  le  reconnaître,  c'est  de  saturer  la  liqueur  avec  le 
sous-carbonate  de  potasse,  de  faire  évaporer  et  de  traiter  le  résidu 
solide  jiar  l'acide  sulfuriquc;,  après  avoir  prénlablein(!nt  mêlé  le 
nitrate  de  potasse  avec  de  la  limaille  de  cuivre;  il  en  résulte  un  dé- 
gagement d'acide  nitreux  qui  colore  la  morphine  en  rouge  ou  en 
jaune  rougeâlre,  si  l'acide  nitreux  dégagé  est  en  proportion  très 
faible;  mais  celte  coloration  devient  d'un  rouge  vif  par  l'addition 
de  potasse.  L'acide  nitrique  ne  coh)re  en  effet  la  morphine  rpiau- 
lant  que  de  l'acide  nitrcux  est  mis  à  nu  ,  en  sorte.  (|u'cD  faisant  cette 
expérience  comme  nous  l  indi'piuns ,  on  a  deux  caractères  tranchés 
de  la  piTscnciî  di;  l'icidi-  nitriqui-,  h;  pnrmicr  dans  l;i  couleur  do 
i'atide  uilreiix,  visihie  pour  peu  que  l'on  ait  ai^i  sur  une  Iractior» 
asacx  minime  de  nitrate  de  potasse;  le  socorid  ,  l.»  c<doration  de  I» 
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morphine  qui  est  un  réactif  très  sensible,  ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  assuré.  Ce  réactif  a  été  proposé  par  M.  le  docteur  O'Shaug- 
nessey,  et  pour  le  rendre  plus  démonstratif  nous  y  avons  ajouté 
l'emploi  de  la  potasse.  Par  ce  dernier  agent,  on  trouve  un  avantage 
marqué,  non-seulement  celui  de  pouvoir  conserver  la  coloration, 
de  la  morphine  pendant  plusieurs  jours,  tandis  que  sans  lui  elle 
diminue  d'intensité  en  peu  de  temps  ;  mais  encore  de  constater  cette 
coloration  et  d'acquérir  la  certitude  de  son  existence  ,  alors  qu'elle 
est  trop  faible  pour  pouvoir  la  reconnaître  d'une  manière  certaine. 
Cet  essai  réussit  bien  en  mettant  les  cristaux  de  morphine  dans  le 
mélange  de  nitrate  de  potasse  et  d'acide  sulfuriquej  mais  il  est 
beaucoup  plus  sensible  quand  on  fait  l'expérience  dans  un  tube  et 
qu'on  ajuste  à  ce  tube,  un  autre  plus  petit  contenant  la  morphine. 
Ce  procédé  est  surtout  nécessaire  lorsqu'il  s'agit  de  reconnaître 
l'acide  nitrique  dans  les  matières  animales ,  car  lorsque  le  nitrate 
est  pur,  il  suffit  de  le  mêler  à  la  morphine,  de  l'humecter  et  d'y 
ajouter  de  l'acide  sulfurique  pour  obtenir  la  coloration. 

La  morphine  devient  un  réaclif  puissant  pour  les  nitrates,  si 
difficiles  à  reconnaître  dans  quelques  cas.  Il  résulte  d'expérien- 
ces que  noiis  avons  faites  dans  ce  but ,  que  l'on  peut  encore  con- 
stater l'existence  du  nitrate  de  potasse ,  lorsqu'il  est  en  dissolu- 
tion étendue  de  4,ooo  fois  son  poids  d'eaxi.  Nous  devons  cependant 
faire  connaître  la  circonstance  dans  laquelle  la  morphine  pour- 
rait induire  en  erreur,  c'est  celle  oii  il  se  dégagerait  du  chlore  au 
lieu  d'acide  nitreux,  ou  en  même  temps  que  lui,  et  probablement 
aussi  des  oxides  de  chlore.  Le  chlore  coloie  la  morphine  en  jaune  j 
mais  en  jaune  vert.  Cette  couleur  devient  d'un  rouge  cerise 
clair  par  la  potasse ,  en  sorte  que  dans  une  circons  tance  de  ce  genre, 
l'expert  pourrait  être  induit  en  erreur.  Nous  avons  cherché  à  établir 
une  contre-épreuve  poiir  cette  expérience;  voici  les  moyens  que  nous 
conseillons  à  ce  sujet  :  dans  les  cas  douteux  on  divisera  en  deux 
parties  la  matière  à  expérimenter  ,  l'une  sera  essayée  par  la  mor- 
phine placée  dans  un  petit  tube,  l'autre  traitée  par  le  cuivre  et 
l'acide  sulfurique  ,  comme  pour  la  morphine  ;  seulement  on  fera 
arriver ,  à  l'aide  d'un  tube  effilé,  le  gaz  qui  se  dégagera  dans 
un  autre  petit  tube  contenant  du  sulfate  de  protoxide  de  fer  en 
dissolution  :  s'il  y  arrive  de  l'acide  nitreux  la  dissolution  se 
colorera  en  noir;  si  c'est  du  chlore ,  la  liqueur  prendra  une  teinte 
jaune,  mais  ne  prendra  jamais  de  teinte  foncée  analogue  à  la 
précédente. 

L'acide  nitrique  peut  être  incorporé  à  du  vin,  de  1  a  bière,  du 
thé  ,  de  i'eau-de-vi.e  ou  de  l'alcool ,  sans  en  modiiier  1res  seasible" 
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ment  l'aspect.  Il  n'en  serait  pas  de  même  du  lait  qu'il  coagule  ea 
peu  d'instans ,  et  dont  il  dissout  la  matière  caséeuse  ,  alors  qu'il  est 
ajouté  en  plus  grande  quantité.  Il  coagule  immédiatement  le 
blanc  d'œuf,  en  précipite  l'albumine  et  lui  donne  une  couleur  jaune 
par  son  contact  prolongé  avec  elle.  Il  jaunit  de  la  même  manière  la 
peau,  les  tissus  animaux  et  un  grand  nombre  de  matières  végétales 
solides.  Dans  ces  divers  cas,  il  abandonne  une  partie  de  son  oxigène, 
acidifie  ces  substances ,  et  peut  former  avec  quelques-unes  d'entre 
elles  une  matière  détonante  connue  sous  le  nom  d'acide  carbo- 
azotique.  C'est  à  ce  genre  d'action  qu'il  faut  attribuer  les  taches 
jaunes  que  l'on  oljserve  quelquefois  sur  les  doigts  ,  les  lèvres  et 
les  dents  des  personnes  empoisonnées  avec  cet  acide,  ainsi  que  la 
coloration  des  tissus  de  l'estomac  ,  lorsque  l'acide  nitrique  a  été 
pris  dans  un  grand  degré  de  concentration  ;  car,  s'il  est  étendu, 
même  d'une  petite  quantité  d'eau  ,  loin  de  colorer  en  jaune  l'esto- 
mac ,  il  lui  donne  une  teinte  brune  qui  offre  quelque  analogie  avec 
celle  de  l'acide  sulfurique.  Cet  acide  modifie  de  plus  les  tissus 
qu'il  colore  de  cette  manière  ,  il  les  rend  très  friables  et  faciles  k 
réduire  en  une  pulpe  homogène.  L'acide  nitrique  décompose  aussi 
la  bile,  en  précipite  de  la  matière  jaune  ,  s'il  est  employé  en  petite 
quantité,  et  de  la  matière  verte,  s'il  se  trouve  en  excès. 

Lorsqu'il  s'agit  de  démontrer  la  présence  de  l'acide  nitrique  dans 
un  liquide  végétal ,  il  faut  essayer  de  reconnaître  la  réaction  acide 
de  la  liqueur  à  l'aide  du  papier  de  tournesol  et  d'un  carbonate  ■ 
mélanger  avec  du  cuivre  une  petite  portion  de  la  liqueur,  la  dis- 
tiller dans  un  appareil ,  et  observer  si,  à  la  fin  de  l'évaporation  da 
liquide,  il  se  dégage  de  l'acide  nitreux.  Si  l'on  obtient  un  résultat 
négatif,  il  faudra  saturer  la  liqueur  avec  du  bi-carbonate  de  po- 
tasse; évaporer  jusqu'à  siccité,  mêler  le  résidu  à  de  la  tournure  de 
cuivre,  introduire  le  mélange  dans  un  tube,  ajouter  de  l'acide  sul- 
furique et  un  peu  d'eau  ;  ajuster  un  tube  effilé  plus  petit,  conte- 
nant des  cristaux  de  morphine,  et  chauffer  légèrement  de  manière 
à  porter  la  matière  à  1  élniUilinn.  Alors  on  constatera  le  dégage- 
jiieiil  d'acide  nitreux  et  la  roloralioii  de  la  morphine. 

S'il  s'agit  d'un  liquide  animal  ,  on  doit  se  conduire  de  la  même 
jnanièrc  ;  mais  avant  de  saturer  la  liqueur  par  le  bi-carbonate  de 
potasse,  il  faut  y  faire  passer  un  courant  de  chlore  gazeux  qui  dé- 
Iriiil  la  matière  aniin;ile  ;  lillicr,  porter  l;i  liqueur  à  l'éluillition 
pour  chasser  l'excès  de  chlore,  évaporer,  etc.  Celte  modification 
que  nous  conseillons  d'apporter  aux  procédés  ordinaires,  offre 
l'avantage  de  donner  des  cristaux  de  nitrate  de  potasse  qui  ut 
ftont  mêlés  qu'à  une  très  petite  ]>n)|)oiliou  de  malièie  animale,  <l 
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de  laquelle  on  peut  facilement  dégager  l'acide  nitrique  à  l'étal 
d'acide  nitreux ,  tandis  qu'en  conservant  la  matière  animale  ,  on 
obtient  une  masse  brune  visqueuse  ,  susceptible  d'être  facilement 
attaquée  par  l'acide  nitreux  ;  telle  est  au  moins  la  cause  à  laquelle 
nous  attribuons  l'absence  d'acide  nitreux  dans  des  liqueurs  non 
traitées  par  le  chlore  ,  alors  que  nous  en  obtenions  avec  la  même 
liqueur  modifiée  par  cet  agent. 

Ce  procédé  doit  aussi  être  adopté  lorsque  l'on  a  à  constater  la 
présence  de  l'acide  nitrique  dans  l'estomac,  seulement  il  faut  le 
faire  précéder  de  quelques  opéiations  préliminaires.  On  ajoutera  de 
l'eau  aux  parois  stomacales  coupées  par  morceaux  et  introduites 
dans  une  cornue  ;  on  portera  la  matière  à  l'ébullition,  et  on  recueil- 
lera dans  des  récipiens  les  produits  de  la  distillation,  que  l'on  pous- 
sera jusqu'au  point  oîi  la  liqueur  de  la  cornue  aura  acquis  la 
consistance  sirupeuse.  On  examinera  si  les  liquides  distillés  sont 
acides,  et  quelle  est  la  nature  de  l'acide  obtenu,  car  l'acide  nitrique 
n'étant  volatil  qu'à  cent  vingt  degrés  devra  rester  dans  la  cornue. 
On  ajoutera  de  l'eau  distillée  dans  ce  dernier  vase,  on  portera 
à  l'ébvdlition ,  et  on  fdtrera  ;  on  fera  bouillir  de  nouveau  les  ma- 
tières animales,  et  on  filtrera  les  liqueurs  qui ,  réunies  aux  pre- 
mières, devront  contenir,  si  ce  n'est  la  totalité  de  l'acide,  au  moins 
la  presque  totalité,  hormis  le  cas  dont  je  parlerai  plus  bas.  C'est 
en  traitant  celte  liqueur  par  le  chlore,  puis  saturant  par  le  bi- 
carbonate de  potasse,  que  l'on  obtient,  par  évaporalion,  le  nitrate 
de  potasse. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'acide  nitrique  est  incorporé 
avec  le  tissu  même  des  organes.  L'ébullition  dans  l'eau  est  insuffi- 
sante dans  ce  cas,  mais  alors  déjà  la  coloration  devient  presque 
une  preuve  de  la  présence  de  l'acide  nitrique,  et  même  de  l'acide 
nitrique  concentré,  qui  seul  peut  la  produire  ;  on  acquiert  la  cer- 
titude de  son  existence  en  faisant  bouillir  la  matière  jaune  avec 
une  dissolution  de  bi-carbonate  de  potasse.  Aussitôt  la  tache  prend 
une  couleur  rouge  vif,  et  tout  l'acide  nitrique  se  trouve  alors 
transformé  en  nitrate  de  potasse,  avec  excès  de  sous-carbonate  de 
potasse.  L'iode  et  la  bile  sont  seuls  capables  de  tacher  en  jaune  les 
matières  animales;  mais  les  taches  d'iode  disparaissent  par  le  bi- 
carbonate de  potasse,  et  celles  de  la  bile  ne  subissent  aucun  chan- 
gement de  couleur. 

Les  taches  sur  les  vêtemens  devront  être  traitées  comme  nous 
venons  de  le  dire  pour  les  matières  animales,  jaunies  par  l'acide 
nitrique. 

Quant  à  l'action  que  l'acide  exerce  sur  les  organes,  elle  est  la 
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iTiAnic  que  celle  des  acides  en  général  {Voyez  ce  mot).  lîfe  traite- 
ment doit  être  basé  sur  les  mêmes  principes,  la  saturation  de  l'a- 
cide par  une  substance  alcaline,  si  Ton  est  appelé  à  temps;  ot  le  trai- 
tement de  la  phlegmasie  qui  est  la  suite  de  l'ingestion  du  poison. 

Alpii.  De\'eroie. 

NOEUD  D'EMBALLEUR.  ISom  peu  scientifique ,  qui  sert  à  dé- 
signer un  bandage  dont  l'effet  proposé  est  d'arrêter  les  hémorrhagies 
de  l'artère  temporale.  Ce  bandage  exige  une  bande  longue  de  cinq 
à  six  aunes  ,  roulée  à  deux  cylindres.  De  l'agaric  et  des  compresses 
graduées  étant  placés  sur  la  plaie ,  le  plein  de  cette  bande  doit 
être  appliqué  sur  ces  premiers  objets  de  pansement  ;  les  cylindres, 
conduits  horizontalement  ,  sont  entrecroisés  sur  la  tesape  du 
côté  opposé  ,  et  rameiiés  sur  le  lieu  malade.  Là  ,  le  chirurgien  les 
croise,  et  change  leur  direction,  de  telle  sorte  que  l'un  d'eux  de- 
vient inférieur  et  l'autre  supérieur.  On  leur  fait  décrire  de  cette 
manière  la  circonférence  verticale  de  la  tête,  jusqu'à  ce  que  ,  ra- 
menés au  point  du  premier  changement  de  direction  ,  un  nouveau 
nœud  soit  formé  et  porte  les  cylindres  horizontalement.  Ces  tours, 
alternativement  verticaux  et  horizontaux ,  sont  répétés  quatre  à 
cinq  fois,  jusqu'à  ce  que  la  bande  soit  épuisée. 

Ce  bandage  est  actuellement  peu  usité.  Après  la  saignée  de  l'ar- 
tère temporale  ou  les  ouvertures  traumatiques  de  ce  vaisseau  ,  des 
compresses  graduées  appliquées  sur  la  blessure,  et  un  bandage 
qui  les  maintient  solidement  ,  remplacent  parfaitement  le  nœud 
d'emballeur,  dont  l'application  est  compliquée  et  l'action  incom- 
mode et  douloureuse  pour  le  malade.  L.-J.  BÉCfiN. 

INOIX  DE  GALLE.  Galla.  On  désigne,  par  ce  nom  et  plus 
souvent  encore  par  celui  de  galle  des  excroissances  formées  sur 
différens  végétaux  à  la  suite  de  la  piqûre  de  certains  insecles  du 
genre  ctjnips ,  lesquelles  sont  employées  dans  les  arts.  Leur  com- 
position chimiriue  rsl  bien  connue  :  olles  sont  formées  d'aride  gal- 
lif|ue  aufjuel  elles  (loniu-nt  son  nf»m,  et  de  latinin  ,  substances  qui , 
d'ailleurs,  se  rencfmtrfnt  en  aussi  grande  proportion  dans  une 
foule  d'autres  végétaux.  On  a  voulu  faire  figurer  les  noix  de  galle 
fil  inédf'cine;  et  c'est  parmi  h's  aslringens  qu'elles  ont  piis  leur 
|ilarp:  aussi  esl-ce  au  mot  a.stiungkns  que  nous  n-nvoyons  pour 
l  rxposition  de  leurs  propriétés,  et  pour  riinlir.ilinii  dr-s  inaliidus 
ronire  lesquelles  elles  ont  été  conseillées. 

Ouant  à  l'acido  gallique  qu'on  en  rxirail  ,  il  a  île  rnipli>\r  isolé- 
ment par  quelf|iu's  médecins  :  nous  devons,  en  ronsé<pu'iire ,  nous 
en  occuper  ici,  laissant  ih»  c«^lé  le  laiinin  f|ui  aura  sou  article  à 
part.  C'eut  un  des  acides  végétaux  les  plu"?  faibles;  il  est  d'une  sa- 
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veur  acide,  faible  et  un  peu  sucrée,  sans  odeur  ;  sans  couleur  ;  se 
dissout  bien  dans  l'eau  ,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther ,  et  cristallise 
en  aiguilles  blanches.  Sa  propriété  de  précipiter  en  bleu  ou  en  noir 
les  sels  de  fer ,  le  rend  précieux  dans  l'industrie  et  peut  être  uti- 
lisée par  la  médecine  légale.  Pour  l'usage 'médical,  il  ne  présente 
pas  d'application  particulière ,  bien  qu'on  l'ait  donné  à  l'intérieur 
jusqu'à  la  dose  de  trente-six  grains.  Il  n'a  pas  présenté  d'effets  dan- 
gereux; mais  il  n'a  pas  montré  non  plus  d'efficacité  réelle  contre  le 
ver  solitaire ,  à  la  destruction  duquel  on  l'avait  cru  propre ,  parce 
qu'il  figure  en  assez  'grande  proportion  dans  l'écorce  de  racine  de 
grenadier  oii  il  se  trouve  coml^iné  avec  le  tannin.  D'ailleurs  ces  ex- 
périences, entreprises  d'après  une  théorie  peu  raisonnée ,  n'ont 
pas  eu  de  suite.  F.  Ratier. 

INOIX  VOMIQUE.  Nuxvomica.  On  connaît  sous  le  nom  impro- 
pre de  noix  vomique  les  semences  d'un  végétal  de  la  famille  des 
strychnos ,  appartenant  à  la  penlandne  monogynie ,  et  qui  se  trouve 
dans  les  contrées  équatoriales.  Les  graines,  renfermées  dans  un 
fruit  pulpeux  de  la  grosseur  d'une  orange ,  sont  nombreuses ,  orbi- 
culaires ,  un  peu  convexes  d'un  côté  et  concaves  de  l'autre ,  et  pré- 
sententlevolume  d'une  petite  noisette.  L'extérieur  est  couvertd' une 
pellicule  grisâtre  et  lisse,  sous  laquelle  se  trouve  une  amande  dure 
et  comme  cornée,  d'une  couleur  foncée,  sans  odeur,  mais  d'une  sa- 
veur très  amère. 

•  La  noix  vomique  présente  un  de  ces  faits  notables  dans  l'histoire 
des  sciences ,  et  qui  doivent  réprimer  un  peu  l'aveugle  confiance 
que  quelques  personnes  professent  pour  l'antiquité.  Long-temps 
on  a  cru ,  sans  le  vérifier  par  l'examen ,  que  cette  substance,  véné- 
neuse pour  les  animaux,  était  innocente  pour  l'homme  :  l'expé- 
rience moderne  acquise  par  de  déplorables  accidens  a  bien  prouvé 
le  contraire.  Malgré  le  peu  de  connaissances  exactes  qu'on  possé- 
dait sur  la  noix  vomique,  on  ne  laissait  pas  de  l'employer  contre 
les  maladies  ;  et  le  nombre  de  celles  oii  elle  était  réputée  utile  est 
assez  considérable  pour  qu'on  puisse  s'étonner  de  n'y  voir  point 
figurer  la  paralysie,  d£ns  laquelle  elle  exerce  une  action  directe, 
et  qui,  convenablement  dirigée,  peut  devenir  salutaire.  Sa  grande 
amertume  avait  dû  nécessairement  la  faire  employer  comme  toni- 
que, stomachique,  fébrifuge,  anthelmintique  ,  etc.;  et  l'usage  oii 
l'on  était  jadis  de  n'administrer  guère  que  des  composés  explique 
comment  la  noix  vomique  n'y  étant  qu'en  faible  proportion,  les 
accidens  qui  lui  sont  propres  n'ont  été  que  rarement  observés,  ou 
du  moins  rapportés  à  leur  véritable  cause.  Ce  n'estquc  depuisvingt 
ans  environ  que  la  noix  vomique  a  été  bien  étudiée  sous  les  divers 
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rapports  de  sa  composition  chimique ,  de  soc  action  lexique  et  de 
son  emploi  comme  moyen  curatif. 

L'analyse  chimique  faite  par  MM.  Pelletier  et  Gaventou,  et  plu- 
sieurs fois  répétée  depuis  ,  y  a  montré  au  milieu  de  substances  com- 
munes à  beaucoup  de  végétaux,  telles  que  la  cire,  la  bassorine,  la 
fécule  ,  la  gomme,  l'huile  concrète,  etc.,  une  matière  particulière 
cristallisable  qu'ils  ont  nommée  strychnine  ;  laquelle  est  de  nature 
alcaline  et  susceptible  de  former  avec  les  acides  des  sels  solubles 
qui  présentent  dos  propriétés  rénéneuses  analogues ,  mais  infini- 
mentplus  développées  que  celles  de  la  noix  vomique  en  substance, 
et  même  que  celles  de  la  strychnine  pure.  D'ailleurs  l'observation 
a  montré  que  non-seulement  la  strychnine  se  trouve  dans  des  sub- 
stances autres  que  la  noix  vomique,  mais  que  dans  la  fève  de  Saint- 
Ignace,  par  exfniplo,  elle  existe  en  plus  grande  proportion.  De  plus 
1p3  chimistes  ont  signalé  dans  la  noix  vomique  un  autre  alcaloïde 
qu'ils  ont  nommé  bmcinc  et  qui  présente ,  bien  qu'à  un  degré  infé- 
rieur, des  propriétés  tellement  analogues  à  celles  de  la  strychnine 
que,  probabloment  un  jour,  des  recherches  plus  exactes  montre- 
ront que  l'une  de  ces  substances  n'est  qu'une  modification  de 
l'autre. 

Les  premières  expériences  faites  avec  la  noix  vomique  montrè- 
rent que,  administrée  en  substance  à  la  dose  d'un  demi-gros  à 
un  gros,  suivant  la  force  des  animaux,  elle  donnait  la  mort 
après  avoir  produit  des  convulsions  et  une  raideur  tétanique  re- 
marquable, et  difl'érente  de  ce  qu'on  avait  observé  jusque-là, 
avec  d'autres  poisons.  Lorsque,  plus  tard,  elle  fut  prescrite  à 
l'homme ,  on  observa  que  peu  de  temps  après  son  ingestion ,  se 
manifestaient ,  dans  tout  le  corps ,  des  secousses  convulsives  invo- 
lontaires semblables  à  celles  que  produisent  l'électricité  et  le  galva- 
nisme; que  ces  secousses  commençaient  par  les  parties  paralysées 
(car  c'est  chez  des  paralytiques  qu'on  a  d'abord  expérimenté),  et 
qu'elles  se  limitaient  à  ces  parties  quand  on  savait  mesurer  les 
doses  et  les  fractionner  conveiiablem(;iit;  enfin,  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  les  secousses  allaient  s'aflaiblissant  et  cessaient, 
lorsque  de  nouvelles  doses  ne  venaient  pas  les  cntietcnir.  Quelques 
évètieiiieiis  plus  ou  moins  fâcheux  fournirent  l'occasion  de  con- 
stater plus  avant,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  les  eflets  de  la 
noix  vomique  chez  riiomiiie.  Chez  un  jeune  homme  paraplégique  , 
que  j'ai  vu  autrefois  à  l'hôpital  de  la  Ciiarité  ,  un  demi-grain  de 
strychnine  donné  par  mégardc  en  une  seule  dose  ,  détermina  une 
raideur  létaiiique  d»;  tout  !<•  corps;  le  'liapliragrne  ,  surtout,  était 
daus  un  élat  de  spasme  qui  meiiarail  à  char{ue  instaul  le  malad« 
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de  suffocation.  Aussi  paraît-il  peu  probable  que  la  noîx  vomique 
soit  un  poison  narcotico-âcre,  puisque  le  cerveau  et  le  canal  intes- 
tinal restent  presque  complètement  étrangers  aux  phénomènes  mor- 
bides ,  et  que  la  mort  survient  par  la  suspension  de  l'acte  respira- 
toire.  Chez  une  femme  qui  s'empoisonna  avec  de  l'extrait  alcooli- 
que de  noix  vomique  ,  l'ouverture  du  corps  ne  présenta  qu'un  en- 
gorgement du  système  veineux ,  surtout  vers  la  moelle  épinière  ;  le 
sang  étant  extrêmement  noir. 

L'excitation ,  en  quelque  sorte  spécifique,  déterminée  sur  les  or- 
ganes contractiles ,  par  la  noix  vomique ,  fut  le  fait  qui  suggéra  à 
M.  Fouquier  l'application  de  ce  médicament  dans  les  cas  ou  la 
contractilité  musculaire  est  diminuée.  A  l'époque  où  fut  proposé, 
contre  la  paralysie ,  ce  mode  de  traitement ,  on  ne  possédait  pas 
encore,  sur  les  maladies  du  svstème  cérébro-spinal,  les  travauxqui 
nous  guident  aujourd'hui.  Et,  certes,  c'était  une  idée  bien  sédui- 
sante que  de  pouvoir  adresser  directement  aux  muscles  affaiblis  ,  le 
stimulant  qui  leur  manquait.  Manié  avec  prudence,  le  médicament 
nouveau  rendit  des  services  réels;  et  maintenant  même  encore  que 
l'enthousiasme  est  refroidi ,  il  est  susceptible  de  quelqvies  utiles 
applications.  Ce  fut  d'abord  la  poudre  de  noix  vomique  qu'on 
donna  en  substance,  mais,  bientôt,  on  reconnut  que  l'extrait  al- 
coolique en  était  véritablement  la  partie  énergique  ,  et  ce  fut  lui 
qu'on  préféra.  Des  pilules  de  deux  grains  d'extrait  étaient  d'abord 
administrées  aux  paralytiques  et  principalement  à  ceux  chez  les- 
quels la  perle  du  mouvement  paraissait  indépendante  de  toute  af- 
fection locale,  telle  que  ramollissement,  épanchement  sanguin  ou 
séreux,  etc.  On  essaya  même  leur  emploi  dans  les  hémiplégies, 
suites  d'apoplexie ,  et  il  n'eut  pas  d'inconvénient  immédiat  lors- 
qu'il fut  administré  avec  prudence.  Les  malades  éprouvèrent  d'a- 
bord dans  les  parties  paralysées,  puis  dans  le  reste  du  corps,  les 
secousses  dont  il  vient  d'être  question.  Une  amélioration  notable 
fut  la  suite  de  ce  traitement  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et 
bientôt  M.  Fouquier  fut  conduit ,  par  l'expérience  ,  à  donner  des 
doses  assez  légères  pour  que  l'action  fût  bornée  aux  parties  para- 
lysées, et  assez  réitérés  pour  que  les  malades  fussent  sans  interrup- 
tion sous  l'influence  de  la  noix  vomiqvie.  Aussi ,  considérant  que 
l'action  d'une  pilule  de  deux  grains  durait  environ  trois  heures, 
faisait-il  réitérer  quatre  à  cinq  fois  parjoiu^  leur  ingestion.  D'ailleurs 
suivant  la  règle  bien  connue  en  thérapeutique  ,  il  augmentait  gra- 
duellement la  dose.  Cette  médication,  habilement  conçue,  méi'ite 
d'être  imitée  dans  les  cas  où  l'on  croira  utile  d'employer  la  noix  vo- 
mique ou  la  strychnine. 
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Ce  n'est  pas  cependant  qu'on  puisse  se  promettre  toujours  da 
succès,  ni  même  toiijours  rapporter  à  la  noix  vomique  laméliora- 
tion  qui  survient.  Ou  sait,  en  effet,  combien  de  fois  les  paralysies, 
indépendantes  de  lésions  organiques,  se  guérissent  d'une  manière 
prompte  et  spontanée,  et  combien  la  nature  est  puissante  dans 
colles  qui  succèdent  à  des  épanchcniens.  ?<éanmoins,  on  peut  re- 
garder comme  incontestable  que ,  dans  quelques  circonstances , 
l'usage  de  la  noix  vomique  a  favorisé  et  au  moins  accéléré  la  gué- 
rison.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  conditions  contre- 
indiquent  l'emploi  de  ce  remède  ,  qui,  précisément  à  cause  de  son 
activité  réelle,  doit  être  utile  ou  nuisible;  et,  au  premier  rang, 
figurent  la  pléthore  et  la  congestion  cérébrale  et  les phlegmasies  tant 
aiguës  que  chroniques  des  différentes  parties  du  système  nerveux;  à 
plus  forte  raison,  quand  elles  ont  entraîné  de  profondes  désorga- 
nisations. 

La  noix  vomique  est  donc  une  des  substances  les  plus  dignes 
de  figurer  dans  la  matière  médicale.  Son  action,  tout  à-la-fois 
directe,  certaine  et  puissante,  en  fait  une  ressource  réelle,  même 
en  la  circonscrivant  dans  les  limites  que  l'expérience  raison- 
nable a  dû  lui  poser.  Il  est  inutile  d'aller  lui  chercher  d'au- 
tres applications  et  de  vouloir  en  faire  une  panacée;  bien  que 
cependant  il  soit  facile  de  voir  que  par  son  moyeu ,  on  peut 
véritablement  satisfaire  à  des  indications  variées,  et  qu'on  doit 
même  le  faire  dans  les  cas  oii  l'on  n'aurait  pas  d'autre  médica- 
ment sous  la  main.  Il  faut  s'attacher  surtout  à  bien  distinguer  les 
circonstances  dans  losqurlles  on  en  peut  atteindre  un  entier  suc- 
cès. {Voyez  I'aralysii:.) 

En  isolant  la  strychnine  et  la  brucine  des  autres  matériaux  plus 
ou  moins  indilférens  avec  lesquels  elles  sont  unies  dans  la  noix 
vomifjue,  on  a  pu  constater  leur  action  et  rendie  plus  sûre  l'ad- 
ministration de  ros  mrdicamoTis,  pnis(|u'il  peut  y  en  avoir  des 
prf)portions  très  variablos.  Aussi  dorénavant,  est-ce  la  stry- 
chnine qu'il  conviendra  d'employer  de  préférence  aux  extraits,  soit 
aqueux  ,  soit  alcooliques  ,  et  surtout  ]>référal)lcment  à  la  noix  vomi- 
qiif  en  substance.  La  brucine  clir-nièmi' doit  être  bannie  i\c  la  pra- 
tique piiis<|up,  d'après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  elle  n'a  jias 
«l'aulres  propriétés  que  lu  strychnine;  qu'elle  les  possèdo  sculc- 
mont  à  un  plus  faible  <legré  ,  otque,  suivant  l'expression  adoptée, 
fllf  fst  j)lus  lUmre  «lans  son  action.  iS'cst-il  pas  tomps  de  renoncer 
à  ces  formes  ainbigu<'s"  Si  la  brucine  à  haulidnse  pi  ul  produire 
lesaccidens  de  la  stryrhnine  ,  la  slrvclmine  à  faible  dosi'  agira  tout 
aussi  dourenient  que  l.i  brnrine.  Il  s'agit   dotie  M'ulement  île  ron- 
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naître  exactement  la  puissance  du  médicament  et  de  l'administrer 
en  conséquence. 

Le  mode  d'administration  le  plus  simple  est  toujours  le  meilleur 
lorsqu'il  s'agit  de  substances  véritablement  actives  ;  et  toute  associa- 
tion doit  être  repoussée  :  bien  plus  il  convient  d'isoler  le  plus  com- 
plètement possible  la  partie  essentielle  du  médicament.  C'est  donc 
la  strychnine  ,  et  plutôt  encore  les  sels  solubles  qui  en  résultent  et 
dontl'activité  est  plus  grande  encore ,  qu'on  doit  donner  à  présent , 
et  l'on  peut,  suivant  les  circonstances  ,  les  faire  prendre,  soit  par 
l'estomac ,  soit  par  les  intestins  ou  par  la  peau.  Leur  amertume  in- 
supportable s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  les  faire  prendre  par  la  bou- 
che autrement  qu'en  pilules ,  qu'on  prépare  en  incorporant  dans 
une  suffisante  quantité  de  conserve  de  roses ,  un  grain  de  sulfate  de 
strychnine ,  et  en  divisant  le  tout  de  manière  à  ce  que  chaque  pilule 
renferme  un  douzième  de  grain  de  sel.  Onconimencepar  une  pilule 
toutes  les  trois  heures,  puis  deux  ,  trois  ,  et  jusqu'à  des  doses  assez 
considérables ,  mais  qu'il  ne  faut  atteindre  qu'avec  précaution  ;  car 
lorsque  ce  traitement  ne  produit  pas  de  bons  effets  dès  le  commen- 
cement, ilest  rareqvi'on  ait  à  s'en  louer  plus  tard.  Pendant  l'usage 
de  ce  médicament  on  observe  d'ordinaire  une  constipation  assez 
opiniâtre  et  à  laquelle  il  convient  de  remédier  j  de  même  qvi'il  de- 
vient parfois  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  saignée  générale  et  lo- 
cale et  aux  révulsifs  pour  dissiper  les  phénomènes  de  congestion 
auxquels  les  paralytiques  sont  sujets.  La  brucine  est  administrée 
d'après  les  mêmes  principes  ,  mais  à  dose  plus  forte  ,  puisque  Ton 
considère  que  son  action,  relativement  à  celle  de  la  strychnine,  est 
comme  quatre  est  à  un.  F.  Ratier. 

NOSTALGIE,  s.  f.  Nostalgia  ,  de  vootoî,  retour,  et  aX-^oç,  dou- 
leur, tristesse.  Mélancolie  produite  par  l'éloignement  du  pays 
natal ,  par  le  désir  irrésistible  et  incessant  d'y  retoiirner. 

Affection  trop  répandue,  et  qui  fut  trop  souvent  meurtrière  dans  les 
armées ,  la  nostalgie  s'empare  d'autant  plus  facilement  des  hommes 
nouvellement  sortis  du  sein  de  leur  famille ,  qu'ils  se  trouvent  placés 
dans  un  monde  plus  différent  de  celvii  qu'ils  ont  quitté ,  et  soumis  à 
des  occupations,  à  des  devoirs  ,  à  une  discipline  qui  contrastent  da- 
vantage avec  l'indépendance  et  la  douceur  de  leur  vie  antérieure. 
On  a  remarqué  que  le  mal  du  pays ,  ou  la  nostalgie ,  s'empare  avec 
une  grande  facilité  des  Suisses  ,  des  Bretons  ,  des  paysans  de 
l'ouest  de  la  France,  de  tous  les  hommes  sortis  de  solitudes  ou  de 
montagnes,  oii  leur  existence  s'écoulait  paisible,  sans  assujétisse- 
ment  de  convention,  et  au  milieu  des  relations  restreintes,  mais 
affectueuses  de  la  parenté  et  du  voisinage.  L'habitant  des  grandes 
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▼illcs  ,  le  jeune  soldat  sorti  de  la  capitale,  connaissent  rarement  la 
nostalgie  :  accoutumés  à  des  sensations  variées  ,  ayant  déjà  été 
froissés  par  les  accidens  de  la  vie  sociale  ,  aucune  situation  ne  leur 
paraît  étrange,  et  à  quelque  rigoureuse  discipline  qu'ils  soient 
astreints ,  leur  esprit  y  a  été  préparé  par  le  spectacle  de  travaux  plus 
rudes  encore  à  accomplir,  de  privations  plus  rigoureuses  à  surmon- 
ter. La  culture  de  l'esprit  n'est  pas  une  circonstance  qui  préserve 
constamment  de  la  nostalgie,  car  on  a  vu  cette  affection  s'emparer 
de  jeunes  gens  dont  l'éducation  ne  laissait  rien  à  désirer.  Mais , 
en  général,  le  perfectionnement  des  facultés  intellectuelles,  par  cela 
même  qu'il  permet  à  l'homme  de  mieux  apprécier  sa  position,  et  de 
se  créer  au  besoin  des  motifs  de  consolation  ou  d'espérance ,  donne 
moins  d'empire  au  souvenir  du  sol  natal.  Si  la  nostalgie  se  manifeste 
alors,  c'est  presque  toujours  chez  les  hommes  dont  l'éducation 
entière  s'est  faite  sous  le  toit  paternel,  au  sein  de  la  famille  ,  et 
qui  ont  ainsi  contracté  le  besoin  de  relations  intimes,  dont  ils  n'ont 
jamais  été  privés. 

Plus  la  situation  des  jeunes  sujets  éloignés  du  foyer  domestique 
est  pénible  ,  plus  le  regret  de  ce  foyer  tend  à  se  développer,  et 
plus  aussi  la  nostalgie  se  montre  imminente.  On  a  remarqué  que 
les  habilans  de  nos  départemens  ,  qui  se  rendent  à  Paris  ,  pour  s'y 
vouer  à  la  domesticité  ,  y  deviennent  d'autant  plus  facilement  nos- 
talgiques ,  qu'ils  tombent  d'abord  entre  les  mains  de  maîtres  plus 
exigeans,  plus  durs,  plus  minutieux  dans  l'exécution  des  détails 
du  service.  A  l'armée,  on  observe  souvent  des  différences  très 
sensibles  entre  le  nombre  des  nostalgiques  fournis  par  divers  régi- 
mens,  bien  que  recrutés  dans  les  mêmes  localités.  Dans  les  uns, 
des  chefs  doux,  bienveillans  ,  attentifs  à  s'emparer  de  l'esprit 
des  jeunes  soldats,  les  habiluevt  graduellement  et  avec  les  ména- 
grmens  convenables  aux  fatigues  et  à  la  contrainte  de  leur  profes- 
sion nouvelle  ;  dans  d'autres  ,  au  contraire,  une  rigueur  inflexible, 
un  commandenjcnt  rude  ,  un  mépris  hautement  et  constamment 
exprimé  des  affections  de  la  famille,  repoussent  la  confiance  ,  flé- 
trissent les  âmes,  et  par  une  compajaison  impossible  à  empêcher, 
Iniil  naître  ce  regret  de  relations  plus  doucfs,  et  la  haine  d'un 
esclavage,  que  le  jeune  homrnr  pensi;  alors  être  sans  compensation. 

Duns  la  prospérité  des  affaires  civiles  ,  au  milieu  du  ljiom])hc 
des  armes,  durant  les  navigations  hcurcusefi  et  faciles,  la  nos- 
l;ilgie  se  montre  rarement.  Les  plus  anciens  font  partager  aux  plus 
jeunes  la  joie  des  succès  obtenus,  et  leur  prom(;ttent  dis  jnuissancfs 
nouvelles  et  sans  fin  ;  la  gaîté  et  l'espérance  font  oublier  et  le  toit 
champèlic,  cl  la  mtrc  indidgeulc,  el  la  satu"  ai^e^.tut^^c  ,  et  même 
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la  maîtresse ,  qui  donnait  ou  promettait  le  bonlieur.  Mais  que  la 
foi'tune  déploie  ses  rigueurs,  que  la  misère  se  montre,  que  des 
défaites  abattent  le  courage  ,  que  de  longues  et  pénibles  retraites 
apparaissent  avec  leur  cortège  d'alarmes,  de  fatigues,  de  priva- 
tions, d'incertitude  de  l'avenir  ;  que  des  voyages  interminables,  dans 
des  climats  inconnus,  bumides  ovi  glacés,  fassent  incessamment  rc' 
naître  les  périls  et  iléti'issent  l'âme  :  dans  toutes  ces  circonstances, 
l'imagination  se  reportera  vers  des  temps  meilleurs,  vers  des  situa- 
tions plus  heureuses  ;  le  fantôme  du  pays  natal,  avec  ses  charmes,  ses 
jouissances  ,  sa  sécurité,  s'élèvera  devant  le  jeune  homme  affligé  , 
et  la  nostalgie  se  saisira  de  sa  pi^oie.  C'est  ainsi  que  ces  soldats  im- 
mortels de  l'armée  d'Egypte  virent  après  Saint-Jean-d'Acre  ,  et  au 
milieu  des  horreurs  de  la  peste ,  le  regret  de  la  patrie  hâter  les 
ravages  d'un  mal  trop  souvent  funeste.  Nous  avons  vu  succomber 
au  désespoir  nostalgique,  autant  peut-être  qu'à  la  fatigue  et  aux  pri- 
vations, une  foule  de  jeunes  hommes  de  la  plus  brillante  espérance, 
dont  nos  succès  avaient  d'abord  soutenu  le  moral ,  et  qui  ne  pu- 
rent résister  aux  sentimens  de  regret  provoqués  par  nos  derniers 
désastres.  Tous  les  navigateurs  ont  noté  l'influence  exercée  sur  les 
équipages  par  les  vicissitudes  heureuses  ou  contraires  des  voyages 
de  longue  durée. 

Enfin,  la  maladie,  comme  les  revers  et  la  tristesse  ,  vient  fré- 
quemment provoquer  la  nostalgie  chez  le  soldat  ou  le  marin 
qui  semblait  y  être  le  moins  disposé.  Soumis  à  des  soins  plus  ré- 
guliers ,  plus  méthodiques ,  mais  qui  semblent  moins  affectueux 
et  moins  tendres  que  ceux  de  la  famille  ,  l'homme  affaibli  reporte 
er\core  sa  pensée  vers  des  lieux  et  des  personnes  qui  lui  sont 
chers;  il  déplore  leur  éloigneraent,  il  redoute  de  ne  les  plus 
revoir,  et  ces  sentimens  s'ajoutant  à  son  mal  primitif,  l'aggravent 
et  font  naître  des  dangers  qui  sans  eux  n'auraient  pas  existé. 

Ajoutons  qtie  la  nostalgie  est  rare  parmi  les  hommes  âgés  ,  qui 
ont  été  long-temps  le  jouet  des  évènemens  et  de  la  fortune  :  elle 
sévit  spécialement  sur  les  jeunes  sujets  dont  l'âme  est  encore 
neuve,  et  le  cœur  vierge  d'impressions  péniblement  senties.  Elle 
se  manifeste  plus  souvent  qu'on  ne  l'a  dit  chez  les  jeunes  filles , 
surtout  chez  celles  qui  quittent  des  campagnes  reculées  et  paisibles 
pour  venir  servir  dans  les  grandes  villes  ;  et  si  le  contraire  a  pu 
sembler  exister,  c'est  que  les  femmes  se  déplacent  généralement 
moins  que  les  hommes,  et  qu'elles  sont  soumises  à  des  modes 
d'existence  bien  moins  variés  et  moins  difficiles. 

Les  premiers  phénomènes  qui  indiquent  à  l'observateur  l'inva- 
sion  de  la  nostalgie,  consistent  dans  une  réserve  inaccoutumée. 
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que  manifeste  le  malade,  dans  de  la  tiédeur  et  du  dégoût  pour 
les  occupations  auxquelles  il  se  livrait  auparavant  avec  plaisir, 
dans  lin  état  habituel  de  distraction  ,  qui  devient  chaque  jour  plus 
prononcé.  Une  tristesse  incessamment  croissante  naît  du  regret 
d'être  éloigné  des  lieux  oii  l'imagination  exaltée  se  reporte  sans  re- 
lâche ,  et  de  la  crainte  de  ne  plus  pouvoir  y  retourner.  Cette  crainte, 
quoique  peu  fondée  qu'elle  puisse  être  d  ailleurs,  se  transforme 
bientôt,  sous  l'intluence  d'une  préoccupation  invincible,  en  une 
certitude  accablante,  en  une  sensation  douloureuse,  qui  retentit 
vers  les  principaux  viscères,  et  trouble  graduellement  leurs  fonc- 
tions. Les  plaisirs  et  les  distractions  de  la  jeunesse,  la  société  de 
ses  amis  et  de  ses  camarades  les  plus  cheis  ,  n'ont  plus  d'attrait 
pour  le  malade.  Il  fuit  tout  ce  qui  pourrait  mettre  obstacle  à  la 
direction  que  son  esprit  a  prise.  Sous  l'influence  de  cette  obses- 
sion, la  tète  devient  chaude,  souvent  douloureuse;  les  yeux  sont 
ternes,  enfoncés,  brillant  d'un  feu  sombre  ;  les  traits  du  visacje  sont 
aflaissés,  les  mouvomens  musculaires  sont  lents  et  comme  sans  but  ; 
la  respiration  est  irrégulière,  entrecoupée  de  soupirs  sans  motifs 
apparens  ;  la  digestion  ne  s'opère  qu'avec  difficulté ,  l'appétit  se 
perd ,  le  corps  maigrit,  se  décolore  et  s'affaibit  de  plus  en  plus. 

A  mesure  que  cette  détérioration  physique  fait  des  progrès,  le 
cerveau  concentre  ses  forces,  avec  une  peisévérance  toujours  crois- 
sante, sur  une  série  exclusive  d'idées  j  le  malade  recherche  la  soli- 
tude, pendant  la  durée  de  laquelle  il  peut  caresser  sans  obstacle 
sa  chimère  favorite  et  uoun  ir  sa  douleur  ,  et  plus  lard  ,  lorsque  la 
débilité  des  actions  organiques  lui  a  rendu  le  mouvement  pénible  , 
)1  se  tient  à  l'écart,  absorbé  par  sa  pensée  funeste,  dans  un  repos 
qui  favorise  encore  et  la  toute  puissance  de  cette  pensée ,  et  les  pro- 
grès de  la  dégradation  organique  qu'elle  a  déjà  provoquée. 

Cliei  (juelques  sujets,  la  nostalgie  se  développe  dune  manière 
brusque  et  suit  une  marche  rapide.  L'excitation  cérébrale  atteint 
au  degré  de  l'iudamination.  La  chalcui' frontale ,  lu  céphalalgie, 
l'accéléi'ation  du  pouls  ,  l'exallaliou  des  idées,  le  désordre  des  mou- 
vemens  musculaires  sont  portés  très  loin;  des  phéuoiuèues  de  soni- 
iiaiiibulisme  et  d'alunalum  S(;  manilesleut  (pi('l(|uelois.  Ces  acci- 
denspersistenl  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  constituent 
une  période  d'excitation  d'autant  moins  durable  qu'elle  est  i>lus 
^loleutc,  et  à  laquelle  succèdent  l'an'aissoment  de  la  ])Iuparl  des 
actions  cérébialcs,  la  tendance  au  repos  et  un  ci)llapiius  priifund. 
Celle  sorte dr.  nostalgie  siuaigue  a  été  plusi<'.ur.s  fois  observée,  et 
exaoltimeut  décrite  pur  M.  Larreyi  elle  peut  entraîner  lu  mort  eu 
uu  pclil  nombre  de  semâmes. 
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La  coiTiplication  qui  résulte  de  l'invasion  de  la  nostalgie  est , 
dans  toutes  les  maladies ,  un  fait  très  grave.  [Non-seulement  elle 
augmente  Tintensité  des  symptômes  d'excitation  fébrile  et  d'agita- 
tion nerveuse  ,  mais  elle  s'oppose  à  l'apparition  ,  ainsi  qu'aux 
progrès  de  la  convalescence,  et  perpétue  un  état  de  faiblesse  et  de 
concentration  des  actions  organiques ,  qui  ne  tarde  pas  ordinai- 
rement à  devenir  funeste.  D'ailleurs,  même  tristesse,  même  pen- 
chant pour  la  solitude  et  le  repos ,  même  absorption  des  facultés 
intellectuelles  dans  ces  cas  que  dans  les  précédens. 

Il  est  assez  commun  que  les  nostalgiques  aient  une  sorte  de 
honte  de  leur  état ,  et  qu'ils  fassent  de  violens  efforts  pour  le  com- 
battre ou  pour  le  dissimuler  ;  mais  il  n'est  pas  moins  fréquent  non 
plus  que  des  hommes  feignent  la  nostalgie ,  dans  le^but  de  se  faire 
libérer  du  service ,  ou  du  moins  de  se  faire  renvoyer  chez  eux 
pour  un  temps  variable. 

Le  nostalgique  véritable  ,  alors  même  qu'il  dissimule  avec  le 
plixs  de  soin  le  véritable  état  de  son  esprit,  est  reconnaissable, 
non-seulement  à  la  tristesse,  à  la  morosité,  au  penchant  pour  la 
solitude  ,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  mais  surtout  à  une  pâleur 
habituelle  ,  à  une  maigreur  qui  fait  de  constans  progrès ,  à  la 
chaleur  ordinaire  du  front ,  à  la  débilité  qui  se  trahit  de  toutes 
parts.  Ces  efiets  ne  sauraient  être  feints.  Souvent,  durant  le  som- 
meil, le  nostalgique  nomme  ou  appelle  les  objets  spéciaux  de  ses 
regrets.  Enfin ,  lorsque  ,  dans  quelques  entretiens  ,  on  fait  allusion 
au  pays  du  malade  ou  à  sa  famille,  il  est  rare,  si  bien  sur  ses 
gardes  qu'il  se  tienne,  que  l'on  ne  voie  pas  son  visage  se  colorer 
tout-à-coup,  ses  yeux  s'animer  et  briller,  tous  ses  traits,  tout  son 
corps  s'émouvoir  et  témoigner  ainsi  de  l'impression  profonde  que 
le  système  encéphalique  a  reçue.  Cette  épreuve  n'a  peut-être  ja- 
mais trompé  le  médecin  habitué  à  scruter  les  sensations  intimes 
et  les  pensées  cachées  des  hommes  confiés  à  ses  soins. 

Par  réciprocité  ,  malgré  une  tristesse  feinte ,  malgré  un  isolement 
qu'il  cherche  quelquefois  à  rendre  aussi  complet  que  possible, 
malgré  toutes  les  suggestions  de  l'esprit  de  ruse,  le  faux  nostal- 
gique se  décèle  constamment  par  le  bon  état  des  fonctions,  par  le 
maintien  des  forces  musculaires,  par  le  calme  imperturbable  du 
pouls  ,  par  l'absence  de  toute  chaleur  insolite  au  front ,  par  la 
coloration  normale  du  visage,  enfin  par  l'absence  de  toute  émotion 
subite  et  inimitable,  que  la  plus  faible  allusion  au  pays  natal  déter- 
mine chez  le  véritable  malade.  Il  est  à  remarquer,  d'ailleurs ,  que 
presque  toujours,  redoutant  sans  doute  que  l'idée  delà  nostalgie 
ne  se  présente  pas  ^  l'esprit ,  celuj  quj  veut  tromper  se  hâte  de 
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mettre  le  médecin  sur  la  voie,  et  de  lui  exprimer  prématurément 
le. désir  de  revoir  son  village  et  sa  famille. 

La  nostalgie,  quant  à  sa  cause  prochaine,  consiste  manifeste- 
ment en  une  excitation  encéphalique  persévérante  ,  qui  réagit  suc- 
cessivement sur  les  principaux  viscères,  trouble  leurs  fonctions ,  et 
peut  amener  la  mort,  suivant  le  même  mécanisme  que  toutes 
les  irritations  internes  chroniques.  Tantôt ,  en  effet,  une  encépha- 
lite aigué  s'empare  du  nostalgique,  et  fait  passer  l'excitation  fonc- 
tionnelle du  cerveau  à  l'élat  inflammatoire  :  le  délire  fait  alors 
connaître  la  cause  du  mal  par  la  série  constante  des  objets  sur 
lesquels  il  porte  :  tantôt  les  viscères ,  et  spécialement  ceux  de  la  di- 
gestion, sympathiquement  excités  ,  s'irritent  avec  plus  ou  moins  de 
force,  et  une  gastro-entérite  complique  et  aggrave  la  nostalgie,  dont 
elle  hâte  la  terminaison  funeste.  Enfin,  dans  d'autres  cas, les  nostal- 
giques, graduellement  épuisés,  ayant  la  peau  brûlante,  le  pouls 
mobile,  nerveux,  inégal,  la  respiration  difficile,  la  digestion  im- 
possible, succombent  dans  l'état  de  marasme  et  avec  tous  les  symp- 
tômes des  fièvres  hectiques  nerveuses. 

Les  autopsies  cadavériques  ont  presque  toujours  fait  découvrir, 
à  la  suite  de  la  nostalgie,  des  traces  manifestes  d'irritation  à  la  par- 
tie antérieure  et  supérieure  du  cerveau,  et  j)lus  spécialement  encore 
dans  la  pie-mère  et  l'arachnoïdc!  qui  les  recouvrent.  Telles  sont  les 
injections  et  les  engorgemens  vasculaires  de  cos  parties,  l'épanche- 
ment  d'une  lymphe  opaline  entre  les  mailles  du  réseau  membraneux, 
des  nuances  plus  ou  moins  manifestes  d'induration  ou  de  ramol- 
lissement de  la  Kubslancp  encéphalique,  de  la  sérosité  accumulée 
dans  les  ventricules  latéraux,  etc.  Ces  lésions  sont  à-pcu-près 
constantes.  Les  autres  viscères,  comme  le  tube  digestif,  le  pou- 
mon, le  cœur  et  leurs  annexes  sont  au  contraire  le  siège  de  désor- 
dres variables  ,  plus  ou  moins  profonds  ,  selon  que  les  sympathies 
morbides  dirigeaient ,  pendant  la  vie  ,  plus  particulièrement  leur 
influence  sur  un  d'entre  eux  que  sur  les  autres. 

La  nostalgie  n'est  pas  une  maladie  qui  obéisso  facilement  U  la 
puissance  de  la  matière  médicale ,  et  se  guérisse  par  les  recettes  de 
la  pharmacie.  C'est  une  médecine  jdus  simple  et  plus  élevée  qu  il 
laul  en  général  lui  opposer. 

Et  d'abord  ,  on  peut  la  prévenir,  ou  du  moins  diminuer  la 
violence  de  ses  ravages  parmi  les  militaires,  les  marins,  les  hommes 
de  service  ,  en  les  traitant  avec  douceur,  avec  aménité,  en  leur 
offrant,  pour  ainsi  dire,  une  famille  nouvelle  en  compensation  do 
celle  qu'ils  ont  quittée.  Du  travail  sans  excès,  des  exercices  sans 
fatigue  portée  trop  loin,  sont  utiles  poni-  donner  aux  mouvement 
jjitr.  or.  Mrn.  riur.  —    i-.  mi.  G 
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organiques  une  salutaire  direction  ,  pour  empêcher  les  pensées 
oisives  d'errer  à  l'aventure ,  et  de  se  porter  avec  regret  sur  les  ob- 
jets absens.  Durant  les  longues  heures  d'inactivité  des  garnisons  , 
et  surtout  de  la  vie  maritime,  les  chefs  des  corps  ont  toujours  ob- 
tenu de  grands  avantages  de  la  musique ,  de  la  danse ,  des  jeux 
gyranastiques ,  qui  retrempent  le  moral  des  jeunes  soldats,  les 
fortifient ,  les  unissent  à  leurs  camarades  et  développent  des  sé- 
ries d'idées  opposées  à  celles  qui  constituent  la  nostalgie. 

Lorsque  cette  affection  déplorable  débute  chez  un  homme  sain  et 
que  ses  premiers  symptômes  apparaissent  ,  il  est  permis,  en  beau- 
coup de  circonstances,  d'espérer  de  la  guérir.  Il  convient  de  redou- 
bler de  douceur,  de  soins  et  d'égards  en  faveur  du  jeune  nostal- 
gique. Loin  d'éviter  d'appeler  son  attention  sur  la  cause  de  ses 
regrets  ,  loin  surtout  d'y  faire  de  railleuses  allusions  ,  il  est  utile 
de  l'en  entretenir,  mais  de  le  faire  avec  bienveillance,  en  entrant 
dans  ses  idées ,  en  accordant  des  éloges  aux  contrées  ,  aux  hom- 
mes qu'il  désire  tant  revoir.  Ces  entretiens  ne  manqueront  jamais 
de  l'intéresser  j  ils  feront  parfois  couler  ses  larmes ,  mais  ils  affai- 
bliront, ils  useront  à  la  fin  un  sentiment  qui ,  refoulé  ovi  combattu, 
eût  acquis  une  force  irrésistible.  Si  des  militaires  du  même  pays 
que  le  jeune  malade  sont  au  corps,  on  se  trouve  bien  de  les 
mettre  en  rapport  avec  lui ,  afin  que  le  langage  local ,  que  le  plaisir 
de  voir  des  compatriotes,  que  la  douce  intimité  qui  naîtra  de  ce 
commerce  console  l'infortuné ,  adoucisse  sa  peine  et  la  fasse  enfin 
cesser. 

Dans  les  cas  d'excitation  cérébrale  vive  et  inflammation ,  des  sai- 
gnées générales  ou  des  sangsues  appliquées  au  front,  aux  tempes , 
aux  régions  mastoïdiennes  ,  des  bains  tièdes  ,  accompagnés  d'affu- 
sions  froides  sur  la  tête  ,  des  ventouses  scarifiées ,  promenées  à  l'é- 
pigastre,  aux  hypochondres ,  sur  les  parties  latérales  de  la  poi- 
trine ,  constitueraient  un  ensemble  de  moyens  que  l'on  ajoutera 
utilement  à  ceux  dont  il  vient  d'être  question. 

Si,  malgré  tous  ces  soins  ,  la  nostalgie  fait  de  tels  progrès,  que 
la  débilité  générale  soit  déjà  portée  loin  ,  et  s'accroisse  encore  avec 
rapidité ,  que  les  viscères  digestifs  et  respiratoires  commencent  à 
s'affecter,  il  est  indispensable  de  promettre  au  malade  un  prompt 
retour  dans  ses  foyers ,  et  de  se  hâter  de  lui  fournir  les  moyens 
d'exécution  nécessaires.  On  doit  surtout  ne  jamais  hésiter  à  en 
agir  ainsi ,  lorsque  la  nostalgie  complique  des  maladies  graves  et 
arrête  leur  convalescence.  Dans  ces  cas ,  la  mort  est  presqvie  inévi- 
table ,  si  le  spécifique  ne  peut  être  mis,  en  usage.  Ni  la  faiblesse 
extrême,  ni  la  maigreur  approchant  du  marasme,  ni  l'apparente 
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impossibilité  de  supporter  les  fatigues  du  transport ,  ne  doivent 
arrêter  le  médecin.  On  a  ^u  des  miracles  s'opérer  par  milliers 
dans  ces  circonstances  ,  et  presque  toujours  les  forces  se  sont  ra- 
nimées, chez  les  plus  épuisés  ,  après  quelques  jours  de  voyage. 

Il  y  a  plus  ,  c'est  que ,  chez  beaucoup  de  nostalgiques ,  la  conva- 
lescence commence  à  se  manifester  dès  que  la  certitude  de  pouvoir 
retourner  au  pays  leur  est  donnée.  Cette  assurance  est  un  premier 
calmant  qui  apaise  l'excitation  cérébrale  ,  qui  imprime  aux  idées 
une  autre  direction  ,  et  substitue  à  des  sensations  de  douleur  celle 
du  plaisir  futur  que  l'on  se  promet  de  goûter.  Toutes  les  fois  que  la 
promesse  faite  à  un  nostalgique  peut  être  accomplie  ,  le  médecin  et 
sjiécialement  le  médecin  militaire  ,  doit  faire  tous  ses  eflorts  pour 
«ju'elle  ait  son  ellet.  J'ai  vu  quelquefois  dos  praticiens ,  satisfaits 
d'une  guérisonapparente,obtenuc  après  l'assurance  d'un  congé  tem- 
poraire ,  ne  pas  faire  obtenir  ce  congé,  pensant  que  le  malade  n'en 
avait  pkis  besoin.  Cette  déception  est  toujours  funeste  ,  si  ce  n'est 
pour  le  sujet  qui  en  est  victime,  du  moins  pour  ceux  qui,  lui  succé- 
dant, n'auront  plus  foi  en  une  bienveillance  qu'ils  saijront  pouvoir 
être  trompeuse.  Mieux  vaut  être  plusieurs  fois  la  dupe  de  pro- 
messes faites  trop  légèrement ,  et  à  des  hommes  qui  ont  trompé  en 
feignant  la  nostalgie  ,  que  de  tromper  dans  une  seule  occasion  ces 
hommes  eux-mêmes  :  l'erreur  se  répare  en  usant  de  plus  de  sévé- 
rité à  l'avenir  ;  le  manquement  à  la  parole  donnée  peut  souvent 
entraîner  des  malheurs  irréparables. 

Jl  est  rr-marquable,  au  surplus,  Uint  l'esprit  humain  est  bizarre 
et  inexplicable  dans  son  action  intime  ,  que  des  nostalgiques  ont 
été  guéris  par  la  seule  conviction  de  pouvoir  aller,  lorsqu'ils  le 
voudraient,  revoir  leurs  foyers.  On  use  même  de  cette  superche- 
rie, innocente  alors,  lorsque,  dans  un  cas  de  blocus  ou  de  siège  ,  on 
assure  à  drs  soldats  enfermés  que  l'ennemi  permet  aux  malades 
de  sortir  et  de  retourtier  au  toit  paternel.  Cette  assurance  vainc 
réussit  toujours  sur  quelques  individus,  et  ce  sont  autant  de  vic- 
times arrachées  à  la  mort. 

Beaucoup  de  nostalgiques  ont  déjà  cessé  de  l'être  en  arrivant  à 
leur  village.  Presque  tous,  ne  trouvant  plus  ni  les  lieux  tels  qu'ils 
»e  les  étaient  peints,  ni  les  individus  dans  la  même  situation  ,  ni 
les  rapports  au.Hsi  intimes  qu'à  leur  départ,  parce  que  le  temps  , 
durant  l'absence  ,  «i  courte  qu'elle  ait  été,  a  agi  sur  Ifs  hommes 
et  sur  les  choses  ;  pn\sq»u'  tous  ,  dis-jc  ,  après  une  permission  de 
Héjour,  cl  souvent  avant  même  que  cette  permission  soit  épuisée  , 
quittent  ces  li<!ux  tant  désirés,  radicaliMneiil  guuria,  sans  autre 
pcosée  qu'un  dcsii-  raisonnable  d'y  retourner,  lorsqu'utn:  fortune 

6^ 


84  NOURRICE. 

acquise  ou  des  obligations  religieuses  remplies,  leur  permeltront  de 
le  faire  avec  honneur.  Si,  contrariée  et  non  satisfaite,  la  nostalgie 
est  xme  maladie  presque  certainement  mortelle ,  il  n'en  est  peut- 
être  pas  qui  guérisse  plus  sûrement,  par  la  satisfaction  du  désir  qui 
en  est  le  principe ,  et  après  laquelle  il  soit  plus  rare  d'observer  des 
récidives.  L.-J.  Bégi>.". 

NOURRICE.  Nuirix.  On  nomme  ainsi  la  femme  qui  allaite  un 
enfant  j  nous  avons  suffisamment  parlé  ailleurs  de  la  substitution 
d'une  nourrice  étrangère  à  celle  que  la  nature  semblait  avoir 
appelée  à  cet  office,  c'est-à-dire  la  mère  même  du  nouveau-né, 
et  noiis  ne  devons  pas  revenir  ici  sur  les  motifs  qui  peuvent  déter- 
miner à  cette  substitution  [Voyez  Allaitement)  ;  disons  seulement 
quelles  sont  les  qualités  qui  constituent  le  type  d'une  bonne  nour- 
rice ,  les  soins  qu'exige  leur  état,  et  les  inconvéniens  ,  les  dangers 
auxquels  il  les  expose. 

A.  Une  femme  dans  la  force  de  l'âge  est ,  toutes  clioses  égales 
d'ailleurs,  préférable  comme  nourrice  à  une  trop  jeune  et  à  une 
trop  âgée;  on  préfère  aussi  une  femme  robuste  à  un  sujet  délicat, 
mais  il  faudrait  peut-être  apporter  quelques  modifications  à  cette 
règle  dans  certaines  circonstances  ;  il  se  pourrait ,  par  exemple  , 
qu'une  femme  de  constitution  moyenne  fournît  à  un  enfant  faible 
et  grêle  une  nourriture  plus  convenable  à  la  délicatesse  de  ses  or- 
ganes. Il  faut  savoir  d'ailleurs  que  ces  apparences  extérieures 
de  force  et  surtout  d'embonpoint  ne  sont  pas  constamment  une 
preuve  d'aptitude  à  une  abondante  sécrétion  laiteuse ,  et  à  la  pro- 
duction d'un  lait  très  substantiel  :  nous  avons  bien  des  fois  remar- 
qué que  des  nourrices  de  petite  taille  et  d'embonpoint  médiocre 
élevaient  de  magnifiques  nourrissons,  eivice  versa.  On  sait  encore 
que  d'énormes  mamelles  sont  souvent  des  mamelles  toutes  grais- 
seuses, et  l'on  préfère  avec  raison  des  seins  un  peu  fermes,  arron- 
dis, médiocres,  se  gonflant  et  se  réduisant  beaucoup ,  selon  que 
l'enfant  a  exercé  ou  non  la  succion  ,  des  mamelons  conoïdes , 
médiocres,  réguliers  et  d'où  l'on  peut  faire  assez  facilement  jaillir 
un  lait  d'un  beau  blanc,  un  peu  diaphane,  de  consistance  médiocre 
(  bien  inféi'ieure  à  celle  du  lait  de  vache ,  par  exemple  )  ,  et  de 
saveur  légèrement  sucrée  et  sans  arrière-goiit.  Toutefois  on  doit 
se  souvenir  que  quelques  nourrices  ont  beaucoup  de  difficulté  à 
faire  rayer  \q  lait,  et  que  souvent  même  cette  impossibilité  tem- 
poraii'e  n'est  due  qu'à  un  spasme  momentané  (Foycz  Agalactie). 
Lorsqu'on  examine  une  nourrice  ,  on  ne  doit  jamais  négliger  de 
porter  son  attention  sur  les  deux  mamelles.  Nous  avons  vu  de 
belles  et  bonnes  nourrices  dont  un  seul  de  ces  organes  était  apte 
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à  la  lactation  ;  soit  par  suite  d'un  vice  de  conformation  naturelle  ; 
soit  parreffet  d'une  liabitude  prise  de  bonne  heure  et  di'^lcrminée 
par  des  crevasses,  une  mastoite,  etc.  ;  mais  le  moindre  accident 
aurait  pu  priver  tout-à-coup  ces  femmes  de  la  seule  source  de  lait 
qu'elles  eussent  consenée. 

Nous  avons  parlé  déjà  du  grand  embonpoint  d'une  nourrice 
comme  d'une  circonstance  défavorable,  c'est  surtout  un  mauvais 
indice ,  quant  au  tempérament.  Le  tempérament  lymphatique  sem- 
ble pouvoir  se  transmettre  avec  ses  mauvaises  conséquences  de  la 
nourrice  à  l'enfant ,  surtout  si  l'allaitement  se  prolonge  ;  c'est  poxir 
cela  qu'on  préfère  les  nourrices  brunes  aux  blondes  ,  qu'on  exa- 
mine les  dents  pour  s'assurer  qu'elles  ne  portent  point  les  traces 
d'un  rachitisme  ancien  ,  je  veux  dire  ces  stries  transversales  signa- 
lées comme  telles  avec  juste  raison  par  Chaussier,  qu'on  cherche 
s'il  n'existe  point  de  cicatrices  scrophuleuses  au  cou,  de  reste 
d'affection  dartreuse  ou  teigneuse  sur  quelque  autre  partie  du  corps; 
soins  d'autant  plus  essentiels  que  l'enfant  paraît  plus  disposé  à 
ces  divers  genres  d'affection  en  vertu  de  quelque  prédisposition 
héréditaire,  de  quelque  tendance  aux  affections  tuberculeuses  qui 
aurait  été  assez  prononcée  chez  la  nièrc  pour  lui  défendre  l'allai- 
tement. 

On  cherche  souvent  à  juger  des  qualités  d'une  nourrice  par  les 
effets  qu'elle  peut  avoir  déjà  produits  ;  on  veut  voir  son  enfant 
inème,  on  veut  le  trouver  bien  portant,  et  à  Paris,  on  repousse 
bien  souvent  celle  qui  vient  de  perdre  son  nourrisson  ;  il  n'en  est 
point  ainsi  dans  le  pays  que  nous  habitons  :  une  nourrice  dont 
l'enfant  est  mort,  s'il  est  reconnu  que  cette  mort  a  été  l'effet  d'une 
maladie  aiguc  ,  est  préférée  à  toute  autre ,  sans  doute  parce  qu'on 
est  plus  sûr  alors  (  surtout  quand  on  ne  la  garde  pas  à  domicile) 
que  le  nouveau  nourrisson  ne  partagera  point  avec  un  autre  les 
soins  et  la  tendresse  aussi  importans  que  la  nourriture  même  à  la 
santé  d'un  enfant. 

C'est  pour  des  raisons  analogues  que  qiiolfiuos  personnes  préfè- 
rent pour  nourrice  une  fille  à  une  femme  mariée;  sans  doute  on 
peut  surveiller  la  première  plus  rigoureusement  que  la  seconde,  et 
il  arrive  trop  souvent  (ju'une  grossesse  cachéu  par  des  vues  intéres- 
sées ,  touinc  au  (létriiiiciit  d'un  malheureux  nourrisson  ,  qu'un  lait 
altéré  ou  instuffisanl  fait  bientôt  dépérir,  et  dont  on  cherche  souvent 
h  soutenir  Iph  forces  et  l'embonpoint  par  de  mauvais  alimcns  don-» 
■es  pn  cachette.  Il  est  rare,  en  effet  (quoique  non  sans  exemple) , 
qu'une  femme  grosse  puisse  continuer  sans  inconvénicns  à  nour" 
rif}  mais  ce  danger,  on  ne  l'évite  pas  toujours  avec  uno  fcmin<» 
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non  mariée  ;  et  si ,  à  force  de  sui-veillance ,  on  espère  le  prévenir, 
on  voit  quelquefois  une  femme  passionnée  languir  dans  la  séques- 
tration où  on  la  tient,  et  tomber,  comme  nous  l'avons  vu  deux  fois, 
dans  une  mélancolie  plus  funeste  encore  et  à  elle-même  et  à  son 
élève.  On  sait  d'ailleurs  combien  il  importe  que  les  mœuis  d'une 
femme  soient  pures ,  si  le  nourrisson  doit  rester  long-temps  en- 
tre ses  mains  ;  on  sait  que  le  caractère  se  transmet  assez  facilement 
de  l'une  à  l'autre  dans  ces  premiers  temps  de  l'éducation  physique 
et  morale;  on  sait  encore  que,  quant  au  physique  seul,  une  femme 
emportée ,  colère  ou  celle  qui  se  livre  à  l'ivrognerie,  ont  plus  d'une 
fois  empoisonné  de  leur  lait ,  changé  en  une  sorte  de  venin  par 
l'influx  moral  ou  le  mélange  alcoolique,  des  enfans  promptement 
enlevés  ou  mis  dans  un  danger  imminent  par  un  accès  d'éclampsie 
ou  une  grave  indigestion.  Est-il  besoin  d'ajouter  qu'une  conduite 
immorale  expose  davantage  à  l'infection  syphilitique ,  et  que  celle- 
ci  ,  devenue  constitutionnelle  ,  peut  très  bien  être  transmise  au 
nourrisson ,  et  prendre  en  lui  d'autant  plus  de  force  et  de  gravité 
qu'elle  se  sera  infusée  peu-à-peu  dans  son  organisme  par  les 
sources  mêmes  de  la  vie  et  de  la  nutrition  ? 

Nous  avons  dit  ailleurs  que ,  quand  il  s'agissait  de  livrer  un 
nouveau-né  à  une  nourrice  étrangère ,  il  était  à  désirer  que  celle-ci 
fût  récemment  accouchée  ;  en  effet ,  nous  avons  vu  dépérir  rapi- 
dement tous  les  enfans  donnés  après  leur  naissance  à  une  nourrice 
accouchée  depuis  plus  de  dix  mois;  plusieurs  ont  été  pi'is  d'é- 
clampsie qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  une  digestion  difficile. 
Une  dame  accouche  un  an  après  la  naissance  d'un  premier  en- 
fant :  parfaitement  satisfaite  des  soins  donnés  par  la  nouirice  à 
son  premier  né,  elle  lui  confie  le  second  après  avoir  sevré  l'auti'e. 
Ce  nouveau  nourrisson  semble  d'abord  s'accommoder  de  cet  ar- 
rangement, mais  en  peu  de  jours,  il  est  pris  d'aphthes  confluens; 
nous  nous  hâtâmes  de  faire  chercher  une  nourrice  plus  récem- 
ment accouchée ,  et  la  guérison  fut  prompte.  INous  n'en  dirons 
pas  davantage  sur  ce  point ,  et  nous  renverrons  pour  plusieurs 
autres  au.x  articles  déjà  cités. 

B.  Le  régime  des  nourrices,  en  ce  qu'il  offrirait  de  spécial  poiu- 
obtenir,  par  exemple,  une  augmentation  dans  la  sécrétion  laiteuse, 
a  déjà  été  effieuré  au  mot  agalactie  (  t.  i,  p.  586)  :  aux  substances 
réputées  galacto-poïétiques  qui  y  sont  mentionnées ,  nous  aurions 
pu  en  ajouter  quelques  autres,  comme  la  raiponce,  suivant  Lin- 
née;  mais  leiu-  efficacité  n'est  pas  assez  bien  démontrée  pour  mé- 
riter qu'on  y  insiste.  Les  nourrices  ont  en  général  un  appétit  qui 
s'explique  assez  par  la  double  dépense  qu'elles  font  des  principes 
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nutritifs  fournis  par  ralimentalion  ;  celle-ci  sera  donc  substan- 
tielle sans  être  indigeste  ,  abondante  sans  aller  jusqu'aux  excès. 
Il  vaut  mieux  faire  cinq  à  six  repas  par  jour  que  des  repas  peu 
nombreux ,  mais  copieux  et  fatigans  pour  l'estomac  ;  il  faut  y 
éviter  l'excès  des  épices,  comme  dans  les  boissons  l'excès  du  vin  , 
du  café  ,  etc.  Un  mélange  de  substances  animales  et  végétales  ,  de 
viande  et  de  légumes,  des  potages  surtout  oii  la  matière  féculente 
est  jointe  à  des  principes  azotés  ,  voilà  ce  qu'il  y  a  de  plus  conve- 
nable. Elles  évitent  en  général  les  acides,  les  végétaux  crus,  comme 
salades  ,  oranges  et  autres  fruits  plus' ou  moins  aigres  j  on  ne  peut 
les  en  blâmer  en  général  ,  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  en  ré- 
sulterait, comme  elles  le  disent,  du  moins  bien  constamment,  des 
flatulences  et  des  coliques  pour  le  nourrisson.  Il  ne  faut  prendre 
la  nuit  que  des  alimens  plus  légers  que  dans  le  jour,  un  bouillon, 
un  lait  de  poule  ,  du  lait  de  vache;  car  c'est  une  erreur  que  de 
croire  avec  le  vulgaire  que  le  lait  chasse  le  lait;  cela  n'est  vrai  que 
quand  il  se  digère  mal.  Est-il  besoin  de  dire  que  la  nourrice  doit 
éviter  le  froid  pour  se  préserver  des  mastoïtes ,  tenir  son  moral 
dans  le  calme  le  plus  complet  possible ,  pour  éviter  l'agalactie  et 
ne  pas  nuire  à  son  élève  ?  Sous  ce  dernier  rapport ,  nous  avons 
toujours  laissé  faire  les  nourrices  qui,  après  uiie  émotion  vive, 
ont  voulu  traire  leur  lait  et  attendre  quelques  heures  avant  de 
donner  la  mamelle  à  l'enfant  ;  toutefois  cette  dernière  précaution 
aui'ait  peut-être  toujours  sufli  à  elle  seule. 

Lorsqu'une  nourrice  a  ses  règles,  elle  ne  doit  pas  pour  cela  cesser 
d'allaiter,  mais  se  ménager  davantage  pour  le  régime  ;  jircndre  quel- 
ques boissons  délayantes  (tisane  d'orge),  si  l'état  d'orgasme  qui 
accompagne  cette  fonction  seinblc  se  communiquer  à  l'enfant  en  lui 
donnant  des  insomnies,  des  rougeurs  ,  etc.  La  même  précaution 
peut  cire  avantageuse  quand  l'enfant  oflre,  par  toute  autic  cause, 
le.s  mêmes  signes  d'irrilalion,  (Verhau/Jcmcnt ,  commeon  dit  jour- 
nellement à  l'imminence  do  la  dentilion  par  exemple.  On  sait 
d'ailleurs  que,  dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire  de  faire  passer 
par  la  nourrice  les  médicamens  qu'on  veut  administrer  à  l'cufanl, 
dans  le  cas  de  sypliilis  en  particulier. 

Pour  les  soins  que  ré(  lame  l'épocjne  du    s<'vrage,  voyci  le  mot 

AlILACTATION. 

C.  Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  di.s  maladies  propres  aux 
nourrices ,  plusieurs  ayant  été  l'objet  d'articles  spéciaux  tlaus  ce 
dictionnaire  j  telb  s  Vayulaclie  ,  \\x  tjulattirrhcc ,  \v>  tnvusscs ,  la 
mastotlc  :  un  seul  mot  de  la  syplûli.s.  Nui  doute  que  cf^ltc  uilec- 
lion   ne  puisse   clrc  ttajusmisc  du  nou\c;iu-né  .i    la  noujricf,  et 
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l'on  eu  a  des  preuves  journalières j  de  là  la  répugnance  que 
?nontrent  beaucoup  de  femmes  à  se  charger  d'un  enfant  suspect, 
et  la  difficulté  de  recruter  par  exemple  un  nombre  suffisant  de 
nourrices  sédentaires  dans  bien  des  hospices  d'enfans  trouvés. 
JNous  croyons,  sous  ce  rapport,  qu'un  homme  attentif  et  in- 
struit peut  combattre  en  conscience  ces  scrupules  ,  du  reste  bien 
naturels  ;  si  le  nouveau-né  ne  présente  aucun  symptôme  extérieur  et 
caractéristique  de  la  syphilis ,  si  surtout  sa  bouche  est  parfaite- 
ment saine,  nous  pensons  que  la  femme  ne  court  aucun  risque. 
Il  n'en  est  pas  en  effet  ici  de  l'enfant  à  la  nourrice ,  comme  de  la 
nourrice  à  l'enfant  ;  une  maladie  constitutionnelle  passe  aisément 
dans  le  dernier  sens  et  non  dans  le  premier  d'un  sujet  à  l'autre  j 
la  transfusion  n'est  pas  réciproque,  et  quelques  soins  de  pro- 
preté peuvent  mettre  complètement  la  femme  à  l'abri  de  toute 
intussusception  de  virus  de  la  part  d'un  enfant  qui  n'aurait  qu'une 
syphilis  latente. 

Quant  aux  maladies  dont ,  comme  toute  autre  personne ,  une 
nourrice  peut  être  atteinte ,  il  n'y  a  ici  rien  à  en  dire  de  spécial 
si  ce  n'est  que  ,  i°  le  nourrisson  pourra  continuer  à  prendre  le  sein 
si  d'une  part  la  maladie  n'a  pas  complètement  tari  la  source  du 
lait,  et  si  d'autre  part  le  mal  n'a  aucun  caractère  contagieux;  a" le 
traitement  devra  être  proportionné  dans  son  énergie  à  la  gravité 
des  symptômes  ;  mais  qu'on  évitera ,  autant  que  possible ,  toute 
débilitation ,  qu'on  n'insistera  que  dans  le  cas  d'absolue  nécessité 
sur  les  émissions  sanguines'générales  et  sur  l'emploi  des  purgatifs. 

Ant.  Dugès. 

NOYÉS.  Voyez  Asphyxies. 

IN'YCTALOPIE.  s.  f. ,  de  v4,  nuit  et  de  w^/,  œil,  ou  de  c7:Top.at~ 
voir.  Nycialopia,  Visiis  nocturmts  ,  Cècitè diurne.  Vue  de  hibou. 
La  nyctalopie  est  une  affection  dans  laquelle  le  malade  ne  voit  que 
confusément  les  objets  pendant  le  joui',  ou  quand  ils  sont  forte- 
inent  éclairés',  tandis  qu'il  les  distingue  bien  le  soir,  quand  ils  sont 
placés  dans  l'obscurité  ,  ou  pendant  la  nuit ,  lorsque  toutefois 
celle-ci  ne  consiste  pas  dans  ^l'absence  complète  de  la  lumière. 

Cette  maladie  a  par  conséquent  différens  degrés  d'intensité. 

Elle  peut  être  le  résultat  d'obstacles  physiques  à  l'arrivée  des 
rayons  lumineux  au  fond  de  l'œil. 

Lorsque,  par  exemple ,  il  existe  une  taie  au  centre  de  la  cornée, 
les  rayons  lumineux  ne  peuvent  plus  pénétrer  dans  l'œil  que  par  la 
circonférence  de  la  pupille,  et  si  la  taie  a  une  certaine  largeur,  il 
faut  que  cette  ouverture  soit  dilatée;  car,  lorsqu'elle  est  rétrécie 
par  l'influence  d'nnç  lumière  vive,  elle  ne  correspond  plus  qu'à 
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la  taie,  et  les  rayons  lumineux  qui  traversent  la  cornée  autour  de 
celle-ci,  ne  tombent  plus  que  sur  la  surface  de  l'iris,  qui  les  ré- 
fléchit sans  les  laisser  pénétrer. 

Le  même  effet  résulte  de  l'opacité  centrale  du  crystallin  ou  de  sa 
capsule.  Quand  la  pupille  est  resserrée,  le  mince  faisceau  lumineux 
qui  la  traverse  rencontre  les  points  opaques  de  l'appareil  réfrac- 
teur, et  est  réfléchi  :  quand  ,  au  contraire,  la  pupille  est  dilatée, 
les  rayons  qui  pénètrent  par  sa  circonférence  traversent  aussi  la 
circonférence  du  cristallin  et  arrivent  sur-  la  rétine.  Une  sensibilité 
trop  vive  de  la  rétine  ou  de  l'iris  à  la  lumière,  et  toutes  les  irrita- 
tions des  tissus  de  l'œil  qui  sont  accompagnées  de  photophobie , 
sont  encore  des  causes  puissantes  de  nyctalopie,  en  déterminant 
le  resserrement  de  l'ouverture  pupillaire.  La  nyctalopie  dépendante 
de  la  première  de  ces  causes  est  surtout  commune  chez  les  sujets 
qui  ont  fait  de  grands  excès  dans  les  plaisirs  vénériens ,  ou  qui 
sont  adonnés  à  la  masturbation. 

On  a  aussi  observé  qu'un  état  tout  différent  de  la  pupille ,  c'est- 
à-dire  une  dilatation  trop  considérable,  en  permettant  à  une  trop 
grande  quantité  de  lumière  de  pénétrer  en  même  temps  au  fond 
de  l'œil,  pouvait  occasioner  pendant  le  jour  un  éblouissement,  un 
trouble  de  la  vision,  qui  cessent  au  moment  du  crépuscule,  ou  dans 
l'obscurité. 

Enfin,  il  paraît  que  l'on  a  encore  observé  une  nyctalopie  en 
quelque  sorte  essentielle  ,  tout  opposée  à  l'héméralopie  véritable, 
mais  beaucoup  plus  rare,  et  qui  présenterait  ce  caractère  remar- 
quable de  périodicité,  qu'elle  commence  le  malin  et  finit  le  soir,  de 
telle  sorte  que  le  malade  est  plongé  ,  pendant  tout  le  temps  que 
le  soleil  est  au-dessus  de  l'horizon,  dans  une  cécité  à-peu-près 
complète,  qui  cesse  aussi  complètement  au  moment  du  crépuscule. 
Suivant  le  docteur  Hillary,  cité  par  S.  Cooper,  on  rencontre  à 
Siam  et  dans  les  Indes  Orientales,  ainsi  qu'en  Afrique,  un  assez 
grand  nombre  d'individus  affectés  de  cette  espèce  de  nyctalopie. 

Les  Albinos  en  sont  tous  atteints,  ainsi  que  les  personnes  chez 
lesquelles,  par  une  causcjquelconque,  ou  par  suite  d'une  sorte  de 
vice  <lc  conformation  ,  la  choroïde  est  privée  de  son  jmjrnnihim. 

Lassus  pense  que  dans  nos  climals^llc  reconnaît  toujours  pour 
cause  éloignée  un  embarias  saburral  des  premières  voies. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  nycUdopic  varient  on  général 
comme  la  cause  à  laquelle  elle  est  due.  Il  en  est  de  même  du  trai- 
Irment.  C'est  vu  détruisant  hs  opacités  de  la  cornée,  dutrislallia 
"U  do  sa  membrane,  m  conib.illant  la  léliniln,  l'irilis  et  les  au- 
tics  inflammations  aigu.j»  ou  chroniques  du  globe  oculaire  ,  eu 
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faisant  cesser  l'embarras  saburral  des  premières  voies,  etc.,  que 
Ton  fera  cesser  la  uyctalopie  dans  tous  les  cas  oii  elle  paraît  dé- 
pendre de  ces  causes. 

Quant  à  celle  qui  est  essentielle ,  l'usage  des  vésicatoires  volans 
autour  de  la  tête, et  celui  du  quinquina  à  l'intérieur  sont  les  moyens 
qui  ont  été  le  plus  préconisés.  Le  nyctalopie  dépendante  d'un  dé- 
faut du  pigmenlum  de  la  choroïde  est  incurable.      L.-J.  Sanson. 

NYMPHES,  s.  f.  Nî/mphœ ,  wii.(fa.i ,  petites  lèvres.  Replis  mu- 
queux  placés  à  l'orifice  de  la  vulve ,  en  dedans  des  lèvres  de  cette 
partie,  en  dehors  de  l'hymen  ou  des  caroncules  myrtiïormes.  Les 
anciens,  au  rapport  de  Riolan,  ont  souvent  désigné  par  l'expres- 
sion de  nymphes  tantôt  le  clitoris ,  et  tantôt  les  nymphes  véri- 
tables ;  mais  aujourd'hui  le  langage  anatomique  a  été  justement  re- 
dressé sous  ce  rapport ,  et  une  semblable  confusion  est  désormais 
impossible. 

Les  nymphes  occupent  la  partie  antérieure  de  la  vulve;  réunies 
en  avant  sUr  le  dos  et  à  l'extrémité  du  clitoris ,  elles  s'écartent  l'une 
de  l'autre  en  arrière ,  et  s'effacent  insensiblement  sur  la  face  in- 
terne de  la  lèvre  correspondante  de  la  vulve.  En  avant  les  nymphes  se 
bifurquent  pour  embrasser  l'organe  excitateur ,  et  pour  former  son 
petit  prépuce  particulier.  Leur  face  externe  est  séparée  delà  grande 
lèvre  par  un  sillon  angulaire  dans  lequel  on  rencontre  ordinaire- 
ment une  matière  folliculaire  blanchâtre  fort  odorante;  leur  face 
interne  est  continue  avec  la  surface  de  l'ouverture  vulvo-vagi- 
nale-,  leur  bord  libre  est  plus  ou  moins  prolongé  ,  suivant  les  in- 
dividus :  dans  l'état  de  bonne  conformation  il  n'atteint  pas  le  som- 
met des  lèvres  de  la  vulve,  et  est  caché  par  elles. 

A  leur  partie  moyenne  ,  les  nymphes  sont  plus  longues  que 
partout  ailleurs,  ce  qui  leur  donne  assez  exactement  la  figure 
d'une  crête  de  coq.  Elles  ont  une  couleur  rose  chez  la  jeune  fille; 
tandis  que  leur  teinte  devient  brunâtre  chez  la  femme  adulte,  et 
surtout  à  un  âge  plus  avancé.  Leur  épaisseur ,  à  peine  de  deux  ou 
trois  lignes  à  la  base  ,  va  en  diminuant  graduellement  de  ce 
point  vers  leur  bord  libre. 

Deux  feuillets  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve ,  un  tissu 
cellulaire  lamelleux,  très  lâche,  jamais  adipeux  et  rempli  de 
vaisseaux  qui  ont  une  disposition  semi-érectile  :  tels  sont  les  élé- 
mens  des  nymphes. 

De  bonne  heure  les  nymphes  ont  un  développement  considéra- 
ble; pendant  la  vie  intra-utérine,  à  la  naissance,  et  jusqu'à  la 
puberté  ,  elles  sont  plus  longues  et  plus  fortes  que  les  lèvres  de  la 
vulve,  à  tel  point  même  que  souvent  elles  ont  été  confondues  avec 
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celles-ci  parties  médecins  peu  verses  dans  l'étude  de  l'anatomie,  en 
même  temps  qu'ils  prenaient  pour  les  nymphes  l'hymen  très  dé- 
veloppé et  saillant  au  dehors  ,•  et ,  pour  le  dire  en  passant ,  c'est 
cette  méprise  qui  a  fait  émettre  l'opinion  erronée  ,  que  l'hymen 
manque  chez  les  fœtus  femelles  et  chez  les  petites  tilles.  A  l'époque 
de  la  puberté,  les  nymphes  se  développent  proportionnellement 
beaucoup  moins  que  les  lèvres  de  la  vulve,  et  ces  diverses  parties 
prennent  la  position  relative  que  je  leur  ai  assignée  précédem- 
ment ;  en  revanclie,  plus  tard,  l'abus  du  coït  et  les  grossesses  multi- 
pliées leur  font  prendre  quelquefois  un  accroissement  considé- 
rable. 

Les  nymphes  oflrenl  de  fiéquciitfs  vai  h-u-s  sous  le  rapport  de 
la  longueur  et  du  volume,  chez  les  femmes  delà  même  race;  mais 
ces  diilérences  ne  sont  rien  en  comparaison  de  celles  qui  apparais- 
sent lorsqu'on  examine  ces  parties  d'une  race  à  l'autre.  En  général, 
ce  sont  les  femmes  des  pays'  chauds  qui  offrent  l'hypertrophie 
des  nymphes  que  je  veux  signaler  ici.  Suivant  Vésale,  les  Indiennes 
et  les  Africaines  sont  les  plus  remarquables  sous  ce  rapport.  Les 
négresses  ont  les  nymphes  très  longues;  chez  les  liotlentotes  en 
particulier,  ces  replis  muqueux  constituent,  par  leui"  énorme  déve- 
loppement, cet  appendice  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tuhlier. 
Les  femmes  mauresques  ,  au  rapport  de  Tljévenin  ,  ont  également 
hs  nymphes  très  prolongées,  et  la  coutume  est  consacrée,  cher 
^îUes  ,  de  faire  pratiquer  de  bonne  heure  l'excision  de  ces  replis. 

Les  nymphes  ne  manquent  jamais  complètement,  mais  il  arrive 
quelquefois  qu'on  les  trouve  extrêmement  petites.  A-t-ou  observé 
])liis  df  deux  nymphes?  Morgagni  assure  avoir  vu  li'ois  fois  deux 
nymphes  svjyplèmrntnires  'd  y  Qn\.ri-(t  du  vagin.  D'autres  auteurs, 
moins  graves  que  Morgagni,  ont  cité  des  faits  du  même  genre; 
mais  il  me  par.iît  extrêmement  ])robable  que  tous,  Morgagni  lui- 
même,  ont  pris  pour  de  seconde»  nymphes  1  iiymeu  tiès  développé 
lies  petites  filhs. 

l'iacées  au-dessous  du  clitoris,  depuis  son  extrémité  jusqu'à  sa 
base,  les  nymphes  sont  la  représentation,  chez  la  femme,  des  pa- 
rois de  la  portion  péruenne  de  l'urèlre  de  l'homme.  Cette  opinion 
acquiert  surtout  un  grand  poids  rpiand  on  étudie,  cliez  l'hoinnu',  la 
formation  ernbrycmnaire  du  canal  excréteur  de  l'urine;  en  effet,  à 
une  époque  voisine  de  la  conception,  ce  caaf4  est  représenté ,  au- 
ilcssons  du  pénis,  par  une  rigole  limitée  par  deux  lames,  qui  res- 
semblent très  exactement  aux  nvmphes.  Au  reste,  semlil.iblos  aux 
parois  urélrali's,  lis  nyMiplii"»  iliiigenl  le  jet  de  l'unn»- ,  do  sort»- 
que  leur  dénomination,  consacrée  dès  iong-lemps,  était  l'ondée  siu 
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un  cxauieu  bien  approfondi  des  usages  de  ces  parties  ,  j'allais 
presque  ajouter  de  leur  analogie  avec  rextrémilé  de  l'urètre  de 
riiorame. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  lorsque  l'utéi-us  tiraille 
le  vagin  en  haut,  les  nymphes,  en  se  développant,  favorisent  l'al- 
longement du  vagin.  On  les  voit  même  quelquefois  s'effacer  et 
disparaître  complètement  sous  cette  influence. 

Lorsque  les  nymphes  sont  très  développées ,  qu'elles  sont  pen- 
dantes au-dessous  des  lèvres  de  la  vulve,  que  cette  hypertrophie 
soit  congéniale  ou  acquise  ,  on  en  pratique  qiielquefois  Yexcisio7i  ; 
cet  état,  en  effet,  peut  déterminer  une  gêne  et  des  douleurs  assez 
grandes  pour  qu'une  opération  devienne  nécessaire.  J'ai  dit  plus 
haut  que  cette  excision' (ny7»pAofow2e) 'est  en  usage  chez  certains 
peuples  des  pays  orientaux,  chez  lesquels  les  femmes  présentent  le 
vice  de  conformation  indiqué.  R.ien  n'est  plus  simple  que  cette  pe- 
tite ablation  :  on  saisit  le  bord  libre  des  nymphes  avec  une  pince 
à  disséquer ,  puis  avec  de  forts  ciseaux  recourbés  sur  le  plat,  on  les 
coupe  d'une  extrémité  à  l'autre  en  conservant  un  moignon  qui  re- 
tient la  forme  de  nymphes  bien  conformées.  Quelques  lotions 
froides  suffisent  pour  arrêter  l'écoulement  de  sang  peu  abondant 
qui  suit  l'opération. 

Les  nymphes  s'enflamment  avec  le  reste  de  la  vulve  dans  la 
blennorrhagie  :  aussi  lorsque,  dans  l'émission  de  l'urine  ,  ce  fluide 
glisse  sur  leur  face  interne ,  les  malades  ressentent  de  vives  dou- 
leurs, qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à  celles  qui  résultent 
du  contact  de  l'urine  sur  les  parois  urétrales  de  l'homme ,  dans  la 
blennorrhagie  qui  lui  appartient.  {Voy.  Blennorrhagie.) 

Les  nymphes  diminuent  de  volume  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse,  comme  je  l'ai  dit  précédemment;  mais  tout-à-fait 
vers  les  approches  de  l'accouchement ,  il  n'en  est  plus  ainsi  :  elles 
deviennent  œdémateuses ,  reprennent  et  au-delà  le  volume  qu'elles 
avaient  perdu  ;  pendant  l'accouchement,  elles  se  gonflent  encore, 
surtout  lorsque  la  tête  de  l'enfant  reste  long-temps  engagée  dans 
l'excavation  du  bassin. 

Les  nymphes  peuvent  être  contuses  et  mêmes  déchirées  à  la 
suite  d'accouchemens  laborieux ,  ou  de  violences  d'une  autre  na- 
ture exercées  sur  la  vulve;  le  médecin  légiste  est  quelquefois 
appelé  à  constater  de  semblables  lésions,  dans  des  cas  d'attentats 
à  la  pudeur  commis  sur  des  enfans. 

Des  ulcérations ,  des  pustules ,  des  végétations  syphilitiques  de 
diverses  formes,  peuvent  se  développer  sur  les  nymphes;  quelque» 
fois  même,  sous  l'influence  du  vice  qui  produit  les  aifections  précq-- 
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dentés,  ces  replis  muquoux  subissent  une  énorme  tuméfaction,  et 
deviennent  comme  squirrheux. 

Des  excroissances  fongueuses  et  érectiles  naissent  fréquemment 
des  nymphes  :  Saucerotte,  Vicq-d'Azir,  Poulletier  de  la  Salle  en  ont 
rapporté  des  observations.  L'ablation  de  ces  tumeurs,  celle  même 
des  nymphes,  lorsque  le  mal  y  a  pris  de  profondes  racines ,  tel  est 
le  moyen  convenable  dans  ces  cas. 

Riolan  dit  avoir  trouvé  les  nymphes  adhérentes  entre  elles  dans 
une  certaine  étendue,  de  sorte  que  cette  circonstance  rétrécissait 
beaucoup  l'orifice  de  la  vulve  ;  M.  Cliampion  a  fait  de  semblables 
remarques  sur  des  enfans  en  bas  âge  qui  avaient  eu  des  inflamma- 
tions ulcéreuses  de  ces  parties. 

Les  nymphes  sont  quelquefois  frappées  de  gangrène  avec  le  reste 
de  la  vulve,  dans  le  charbon  ;  malheureusement  cette  maladie  est 
peu  susceptible  de  céder  à  l'influence  des  moyens  thérapeutiques 
que  nous  lui  opposons.  {Voyez  GnARBOx.)       Ph.  Fréd.  Blandix. 

!NYMPIiO>L\NIE.  On  a  désigné  sous  ce  titre,  comme  sous  celui 
de  fureur  utérine,  à'érotomum'c  ,  de  mèiromanic  ,  d'andromanie  , 
de  li/pa(/ue ,  d'hf/stéromanie  ,  e{c.  ,  l'exagération  morbide  de  l'ap- 
pétit vénérien  ,  portée  au  point  de  constituer  une  véritable  folie. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  nymphomanie  sont  loin  d'être 
d'accord  sur  le  siège  ,  la  nature  et  le  traitement  de  cette  affection. 
Les  uns  l'ont  placée  dans  l'utérus  ou  ses  dépendances  (Hippo- 
crate,  Galien,  Arélée ,  Aétius,  Paul  d'Egine,  Sennert,  Louyer- 
Villermayyj  d'autres,  dans  l'encéphale  (Pison ,  Thomas  Willis, 
Sydenham ,  Bœrrhaave ,  Georget)  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  , 
c'est  que  tous  ont  été  exclusifs  dans  l'une  ou  l'autre  opinion.  Tous 
ont  oublié  ou  méconnu  celte  grande  loi  physiologiquo  qu'il  n'est 
aucune  sensation  naturelle  ou  accidentelle,  affaiblie  ou  augmentée, 
normale  ou  pervertie  ,  qui  ne  suppose  nécessairement  le  concours 
du  cerveau  comme  condition  de  perception,  et  de  l'organe  même 
îtuquel  se  rapporte  la  sensation  ;  or,  la  nymphomanie  ,  c'est-à-dire 
l'exagération  de  la  sensation  de  l'amour  ou  du  besoin  du  coït,  ne 
souffre  pas  plus  d'exception  à  cet  égard  qu'aucune  autre  sensation 
morbide.  Elle  peut  avoir  ses  causes,  son  siège  dans  l'un  ou  l'autre 
(Il  s  élémcns  anatomiques  ou  physiologiques  de  toute  sensation  ,  et 
exiger  par  cela  même  des  moyens  de  traitement  différens  dans  l'un 
ou  l'autre  cas. 

i"  Etiologie.  Causes  qui  figisscnl  sur  Cenoéphalc.  Tout  ce 
qui  porte  sur  le  centro  snisitil  tui  surcroît  d'excitation,  rentre  dans 
celle  première  série  de  c.iuscs  do  la  nymphomanie;  tel  est  surlonl 
l'effet  d'un  tempérament  nerveux  ,  d'une  imnginatiujj  ardente,  de 
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Texallalion  naturelle  des  sens  et  des  idées  ,  d'un  amour  malheu- 
reux, d'une  affection  morale  profonde  et  concentrée^  telle  est  encore 
l'influence  non  moins  funeste  de  lectures  erotiques,  de  conversa- 
tions romanesques,  de  la  culture  trop  assidue  des  beaux-arts,  de  la 
fréquentation  des  sociétés  mondaines ,  des  bals ,  des  danses  ,  etc. , 
chez  les  personnes  qui  vivent  dans  une  continence  forcée ,  surtout 
après  avoir  goûté  les  jouissances  d'un  heureux  hymen.  L'abus 
des  parfums ,  des  alimens  excitans ,  des  liqueurs  spiritueuses , 
des  aromates,  de  certains  médicamens  ,  dits  aphrodisiaques,  en 
excitant  le  cerveau  et  les  sens  peuvent  encore  éveiller,  exalter 
la  sensibilité  génitale  au  point  de  produire  la  nymphomanie. 
Une  affection  du  cerveau,  avec  ou  sans  autre  dérangement  de 
l'intelligence  ,  en  est  souvent  la  cause ,  et  il  suffit  d'avoir  suivi 
quelque  temps  une  maison  de  santé  ou  un  hospice  d'aliénés  , 
pour  s'être  convaincu  de  la  fréquente  coexistence  des  maladies 
mentales  avec  la  nymphomanie.  On  sait  que  Gall  et  son  école, 
qui  rapportent  au  cervelet  le  siège  de  l'amour  physique  ,  ont 
attribué  à  cet  organe  une  influence  exclusive  dans  la  production  de 
la  nymphomanie.  Quelques  faits  pathologiques  ont  d'ailleurs  prêté 
à  cette  opinion  quelque  appui.  Ajoutons  enfin ,  comme  complé- 
ment de  cette  série  de  causes ,  l'empire  de  l'imitation ,  qui ,  dans 
ce  cas  ,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  nerveuses ,  a  des 
effets  aussi  remarquables  que  constans. 

2°  Causes  qui  agissent  sur  l'tdérus.  Le  développement  physiolo- 
gique de  l'utérus  ,  par  conséquent  l'âge  de  la  puberté  et  celui  du 
retour,  le  moment  des  règles,  comme  étant  les  époques  auxquelles 
la  fluxion  et  l'excitation  utérines  acquièrent  plvis  d'activité  et 
d'énergie  ,  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  la  nympho- 
manie. Néanmoins  cette  affection  a  été  observée  à  tous  les  âges  ,  à 
toutes  les  époques  de  la  vie  ;  il  suffit, pourla  produireque  des  causes 
d'excitation  physiologique  ou  pathologique  impriment  à  l'appareil 
utérin  un  surcroît  de  sensibilité  morbide.  Tel  est  l'effet  de  l'ona- 
nisme ou  de  l'abus  du  coït.  Aucune  cause  n'agit  plus  puissamment 
encore  que  les  maladies  de  peau ,  notamment  celles  qui  s'accom- 
pagnent de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives ,  telles  que  le  pru- 
rigo et  le  lichen.  Les  effets  de  ce  genre  de  causes  sont  d'autant 
plus  sensibles  et  plus  violens  qu'ils  ont  leur  source  ou  leur  siège 
au  voisinage  de  l'appareil  sexuel.  C'est  alors  que  l'on  voit  assez 
souvent  la  nymphomanie  triompher  de  tous  les  efforts  que  lui  op- 
posent la  raison  et  la  pudeur,  et  éclater  en  actes  ou  en  pro]^os 
indécens,  en  délire  ou  fureur  érotiqvie. 

Une  autre  cause  non  moins  puissante  et  non  moins  ordinaire  de 
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la  nymphomanie,  est  la  présence  des  vers  ascarides  qui  en  titillant 
le  rectum  ,  l'anus  ,  les  grandes  lèvres,  le  vagin  et  le  clitoris  ,  pro- 
duisent sur  l'appareil  sexuel  une  excitation  et  une  démangeaison 
qui  forcent  les  malades  à  s'abandonner  au  besoin  impérieux  de  se 
gratter  sans  mesuie;  de  là  toute  l'exaltation  ,  tous  les  désordres 
d'une  sensibilité  morbide,  qui  provoquent  encore  très  souvent  des 
accès  de  nymphomanie.  On  sait  aussi  que  quelques  femmes  éprou- 
vent à  la  fin  de  chaque  évacuation  menstruelle  une  sensation  pru- 
rigineuse qui  exalte  l'appétit  vénérien  au  point  d'amener  une  véri- 
table nymphomanie.  Des  fluxions  hémorroidales  ont  quelquefois 
donné  lieu  à  cette  maladie.  On  l'a  vu  également  survenir  après 
l'emploi  de  purgatifs  drastiques.  Mais  de  tous  les  agens  pharma- 
ceutiques capables  de  la  provoquer,  il  n'en  est  pas  de  plus  actifs 
quelcscantharides.  On  trouve  dans  les  auteurs  une  foule  d'exem- 
ples de  fureur  utérine  dus  à  l'action  de  cette  substance  prise  à  l'in- 
térieur ou  appliquée  à  l'extérieur.  On  conçoit  aussi  qu'une  affec- 
tion chronique  ,  avec  ou  sans  dégénération  organique  de  quel- 
ques dépendances  de  l'appareil  sexuel,  ail  pu,  dans  quelques 
cas,  excit(.'r  le  sensibilité  génitale  au  point  de  produire  des  symp- 
tômes de  nymphomanie.  Il  existe  du  moins  des  faits  assez  nom- 
breux de  coexistence  de  nymphomanie  et  d'afiections  organiques 
des  ovaires,  de  l'utérus  et  de  ses  dépendances  (  Blancard  ,  Ges- 
fier,  Morgagni,  etc.  )  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs  que 
la  maladie  dont  il  s'agit  avait  nécessairement  sou  siège  dans  l'ap- 
pareil génilal,  mais  ce  qui  prouve  seulement,  pour  nous,  que  la 
nymphomanie  ne  peut  exclure  les  lésions  de  l'utérus  ,  qu'elle 
peut  les  admettre,  comme  causes,  comme  effets,  jamais  comme 
constituant  seules  la  maladie. 

Symptomatolooie.  Outre  l'exaltation  plus  ou  moins  déréglée  de 
l'appétit  vénérien,  qui  constitue  le  symptôme  dominant ,  essentiel 
cl  caractéristique  de  la  maladie,  il  y  a  souvent  délire  partiel  rou- 
k  ianl  sur  robj«-l  «le  la  passion  actuelle,  état  spasmodique  général 
uu  local,  lassitude  des  membres,  chaleur  des  lombes,  de  l'iiypu- 
gaslre  et  desseins;  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  d'urines 
claires  et  de  mucosités  vaginales  ;  respiration  cl  circulation  accé- 
lérées, palpiUitions  violentes,  soil  ardente  ,  grincement  de  dents, 
spasme  de  l'œsophage  accompagné  d  un  sentiment  de  strangula- 
tion ,  cl,  quelquefois  d'une  horlc  d'hydroplmbie. 

Tous  ccH  symptômes  qu'accompagnent  suuvcnl  des  gestes,  des 
propos  licencieux,  des  actes  d'extravagance  et  de  véritable  lulie, 
varient  d'ailleurs  dans  leur  inlen.silé  ,  comme  dans  leur  marche 
et  luar  durée.   Souvent  il  y  a  réinissioit  uu  iutermiiisiuu  complète 
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de  la  maladie,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  causes  la  rappellent; 
On  a  vu  les  accès  de  la  nymphomanie  se  succéder  avissi  réguliè- 
rement, affecter  la  même  marche,  et  se  terminer  d'une  manière 
aussi  funeste  qu'une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  (  Observ.  de 
M.  Jauzion.  ) 

Dans  quelques  cas  ,  le  mariage  a  mis  fin  aux  attaques  de  nym- 
phomanie j  mais  avant  de  pouvoir  compter  sur  les  effets  d'un  pa- 
reil remède,  il  importe  bien  d'être  fixé  sur  l'étiologie  de  la  ma- 
ladie, sur  ses  antécédens,  en  un  mot,  sur  l'opportunité  du  re- 
mède ;  et  l'on  conçoit  qu'on  ne  puisse  apporter  trop  de  réserve , 
quand  il  s'agit  de  donner  un  conseil  sur  un  point  aussi  délicat. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  nymphomanie  est  nécessaire- 
ment complexe  comme  la  maladie  elle-même.  Ainsi ,  suivant  la 
différence  des  cas,  les  moj'ens  thérapeutiques  devront  être  di- 
rigés tantôt  sur  le  centre  même  des  sensations,  tantôt  sur  les  or- 
ganes auxquels  les  malades  rapportent  la  sensation  qui  les  do- 
mine. Dans  le  premier  cas  (  et  notre  opinion  est  que  c'est  le  plus 
ordinaire),  on  obtiendra  des  avantages  réels  des  sangsues  appli- 
quées derrière  les  oreilles  ou  à  la  nuque ,  des  bains  tièdes  avec  af- 
fusions  froides  sur  la  tête  pendant  la  durée  de  chaque  bain  ;  des 
boissons  rafraîchissantes,  froides,  acidulés  et  émulsives,  tels 
que  les  sirops  d'orgeat  et  de  guimauve  ,  étendus  dans  les  eaux  de 
laitue  ,  de  nénuphar  et  de  concombi-e  ;  la  limonade  ,  l'oran- 
geade, l'eau  de  veau  ou  de  poulet  émulsionnée ,  etc.  Il  importe  en 
même  temps  d'éloigner  des  sens  du  malade  toutes  les  causes  capa- 
bles d'y  entretenir  de  l'exaltation ,  telles  que  statues  ,  images ,  etc. , 
de  s'abstenir  avec  eux,  ou  près  d'eux,  d'entretiens  erotiques,  d'oc- 
cuper leur  esprit  d'objets  étrangers  à  la  passion  qui  les  domine, 
comme  aussi  de  les  mettre  exclusivement  en  rapport  avec  des 
femmes. 

Quand  ,  au  contraire ,  la  maladie  est  liée  à  quelqiie  cause  locale 
d'excitation  vénérienne ,  tels  que  l'onanisme ,  la  présence  de  vers  , 
une  leucorrhée ,  une  affection  herpétique  ,  un  prurigo ,  la  sim- 
ple excitation  ou  fluxion  menstruelle ,  outre  les  moyens  spéciaux 
indiqués  contre  ces  diverses  causes,  on  doit  espérer  d'heureux 
effets  de  l'emploi  des  bains  de  fauteuils  froids,  rendus  ou  émolliens 
par  l'addition  de  décoctions  concentrées  de  graines  de  lin,  déracine 
de  guimauve,  etc. ,  ou  narcotiques ,  par  le  mélange  des  substances 
précédentes  aveclamorelle,les  têtes  de  pavots,  etc.;  dans  quelques 
cas  même  on  a  recours  à  certains  topiques  caïmans  ,  notamment  au 
cérat  de  concombre  opiacé,  aux  cataplasmes  froids  de  farine  de 
graine  de  lin  ,  etc. 
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Les  malades  sont  d'ailleurs  soumis  en  même  temy^s  à  l'usage  des 
boissons  émulsives  et  acidulées  froides ,  et ,  suivant  les  indications, 
à  celui  des  préparations  narcotiques  prises  à  l'intérieur, 

La  circonstance  de  causes  inhérentes  à  l'appareil  génital  n'ex- 
clut pas  d'ailleurs  les  préceptes  de  traitement  moral  dont  nous 
avons  parlé.  Ici,  comme  dans  tout  autre  cas,  l'hygiène  ainsi  que 
la  morale  retrouvent  tous  les  avantages  de  leur  application,  et 
constituent  encore  la  principale  et  la  plus  précieuse  ressource  du 
traitement. 

Eienville.  La  Nymphomanie ,  ou  traité  de  la  fureur  utérine.  Amst. ,  1771,10-12. 

J.  A.  Robion.  Essai  sur  la  nymphomanie,  ou  fureur  utérine,  Paris,  i8o8,in-4< 

J.  Ilerpian.  Ess.ii  sur  la  nymphomanie,  ou  fureur  utérine  ,  Paris,  1812,  in-4. 

AouytT  A^JÏ/erz/Ky.  De  riiyslérie  et  Je  riiypocondrie  ,  Paris,  1816,  2  vol.  in-8, 

F.  yoisin.  Des  causes  physiques  et  morales  des  mal.  mentales,  Paris  ,  182G,  in-8. 

r.  JOLLY. 

o. 

OBESITE.  E.  f.  0/jcsûas.  Embonpoint  excessif.  L'oliésité  n'est 
pas  une  .maladie  ,  mais  elle  n'est  pas  1  état  normal,  elle  n'est  pas  la 
santé,  c'est  un  état  intermédiaire  entre  celle-ci  et  celle-là,  une  pré- 
disposition, une  imminence  morbide;  elle  est  au  système  cellulaire 
<;e  que  la/y/cV/torcest  au  système  sanguin  ,  et  Vexnllalion  nerveuse 
au  système  nerveux;  c'est  une  véritable  irritation  nutritive,  une 
hypertrophie  du  tissu  graisseux. 

Certains  peuples  qui  ont  la  réputation  de  gros  mangeurs  ,  qui 
boivent  beaucoup  de  biorre ,  et  dont  le  caractère  général  est  apa- 
thique ,  tels  que  les  Hollandais,  sont  très  sujets  à  l'obésité.  11 
faut  donc  placer  en  tête  des  causes  de  cet  état  semi-morbide  l'usage 
habituel  d'une  trop  grande  quantité  d'alimens,  celui  des  boissons 
nourrissantes  et  le  défaut  d'exercice.  Pour  que  ces»  causes  aient 
toute  leur  action  cependant  ,  il  faut  que  1  individu  présente  deux 
conditions  :  une  grande  activité  d(îs  organes  de  l.i  digestion  ,  et  un, 
système  nerveux  difïïcile  à  émouvoir.  L'obésité  se  développe  encore^ 
sous  l'influence  des  mets  trop  succulens,  des  boissons  chaudes  et 
sucrées,  des  promenades  en  voiture  après  les  repas,  du  séjour 
hahilurl  au  milieu  des  émanations  animales  ,  comme  dans  les  bou- 
cheries par  exemjile  ,  do  la  castration  ,  di;  la  perle  d'un  membre, 
de  l'usage  continu  des  banis  chauds  ,  de  l'abus  des  saignées  ,  du 
sommeil  trop  pmloiigé,  <le  l'habitude  de  <lorinii-  après  .ses  repas. 
On  voit  r(  pendant  surv<!nirrol)é.sité  thc/,  dts  persoinies  qui  man- 
gÇDt  peu,  qui  font  beaucoup  d'exercice,  etc.;  cela  s'observe  priu~ 
j)icT.  nr.  Mi;u.  puât.  —  r.  xit.  7 
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cipalenient  chez  les  femmes.  Enfin  ,  il  est  digne  de  remarque  que 
la  plupart  des  hommes  qui  se  surchargent  ainsi  de  graisse  avec  fa- 
cilité sont  de  profonds  égoïstes. 

L'obésité  est  facile  à  reconnaître  au  volume  qu'acquièrent  tou- 
tes les  parties  du  corps ,  et  principalement  les  fesses ,  Tabdomen  , 
les  mamelles  et  le  cou  ;  à  la  forme  arrondie  des  membres ,  aux  sil- 
lons demi-circulaii'es  qui  se  font  remarquer  au  milieu  des  cuisses, 
autour  du  ventre  en  passant  sur  l'ombilic,  au  cou  principalement 
à  sa  partie  postérieure,  sous  le  menton  et  dans  d'autres  parties  du 
corps  5  enfin  à  la  blancheur  ,  à  la  rénitence  ,  au  poli  et  à  l'éclat  de 
la  peau.  En  général,  les  individvis  obèses  à  un  haut  degré  sont  apa- 
thiques, ils  ont  de  la  répugnance  pour  le  mouvement,  ils  n'éprou- 
vent que  des  sensations  obtuses,  leur  intelligence  est  paresseuse, 
ils  dorment  sans  cesse.  Les  irritations  dont  ils  sont  affectés  s'ac- 
compagnent en  général  de  peu  de  douleur  j  concentrées  dans  le 
tissu  oul'organe  qu'elles  occupent,  elles  réagi  ssen  t  peu  sur  les  autres 
tissus,  et  se  terminent  souvent  par  suppuration  ;  et,  par  les  ravages 
sourds  et  cachés  qu'elles  opèrent,  elles  compromettent  souvent  la 
vie  des  individus  long-temps  avant  que  l'on  en  soupçonne  toute 
la  gravité.  Enfin  les  individus  ainsi  surchargés  d'embonpoint  péris- 
sent soilvenî  d'apoplexie. 

On  a  pii  remarquer  dans  le  peu  de  mots  qui  précèdent  que 
l'homme  obèse  est  en  quelque  sorte  la  contre-partie  de  l'homme 
nerveux.  S'il  en  est  ainsi ,  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  l'obé- 
sité ou  de  la  combattre  doivent  donc  être  tous  ceux  qui  tendent 
à  exaller  le  système  nerveux  j  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  :  tels 
sont  le  café,  les  liqueurs  spiritueuses  ,  la  diète  végétale,  les  aci- 
des, les  veilles  pi'olongées,  le  coït.  Il  faut  toujours  y  joindre  une 
grande  sobriété  et  beaucoup  d'exercice.  Notre  aiui  le  docteur  Mè- 
lier  a  vu  maigrir  très  rapidement  une  daine  d'un  grand  embon- 
point, pendant  l'usage  du  bi-carbonate  de  soude  et  du  soda-Wa- 
ter  qu'il  lui  avait  prescrits  dans  un  autre  but.  Si  ce  fait  se  repro- 
duisait ,  ne  serait-on  pas  tenté  de  dire  avec  lui  ,  que  les  substances 
alcalines  saponifient  la  graisse  chez  l'individu  vivant  comme  elles 
lie  font  après  la  mort ,  et  que  le  composé  qui  en  résulte  étant  plus 
soluble  devient  plus  facilement  absorbable?  Quoi  qu'il  en  soit  de 
'explication ,  il  serait  utile  de  répéter  l'expérien  ce  j  nous  nous  pro- 
posons de  le  faire  aussitôt  que  l'occasion  s'en  présentera. 

L.  Ch.  Roche. 

OBLIQUITE.  Y  oyez  dystocie  ,  Déviation. 

OBLITÉRATION  (considérations  générales  sur  l').  Le  mot 
oblitération  emporte  en  quelque  sorte  avec  soi  sa  définition  :  on 
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nomme  ainsi  l'élat  dans  Icquol  un  organe  creux  quelconque  cesse 
d'être  perméable  aux  substances  qui  doivent  le  traverser  ,  et  de- 
vient par  conséquent  inhabile  à  remplir  ses  fonctions  normales. 

§  I.  Des  principales    causes  et  du  mécanisme  de  l'oblilèralion 
en  général.  Il  ine  semble  que  le  mécanisme  de  l'oblitération  com- 
porte quatre  modes  principaux  :  i°  L'oblitération  peut  être  le  ré- 
sultat de  l'introduction  d'un  corps  étranger  venu  du  dehors  dans 
la  cavité  des  organes  creux  :  on  trouve  dans  les  recueils  de  chi- 
rurgie de  nombreux  exemples  de  corps  étrangers  introduits  dans 
les  voies  aériennes,  digestives,  urinaires,  etc.   2"  Les  substances 
qui  traversent  normalement  certains  organes  creux  peuvent,  en 
s'y  accumulant,  en  y  séjournant  et  eu  changeant  d'état,  eu  déter- 
miner l'olilitération  :  qui  ne  sait ,  par  exemple  ,  que  les  artères  ,  el 
surtout  les  veines  ,  sont  souvent  oblitérées  par  des  concrétions  san- 
guines? Il  n'est  pas  très  rare  non  plus  de  voi  r  des  tuyaux  bronchi- 
ques oblitérés  par  la  présence  d'une  matière  pseudo-membraneuse, 
ou  d'un  nuicus  concret  formant  les  crachais  perlés  de  M.  Laen- 
nec  (  spula  manjarilacca  ),  les  conduits  biliaires  oblitérés  par  la 
bile  épaissie  et  concrétée,  les  canaux  excréteurs  de  l'iuine  obli- 
térés par  des  concrétions  calculeuses,  etc.,  etc. ,  etc.  5°  L'oblilé- 
ration    peut  s'opérer  aussi  sous    l'influence  d'une  inflammation 
adhésivc^g  on  n'ignore  pas  que  les  organes  creux,  Uipissés  par  des 
membranes  séreuses,  sont  l>eaucoup  plus  sujets  ù  cette  espèce  d'o- 
blitération ,  que  ceux  qui  sont  revêtus  d'une  membrane  muqueuse; 
on  pourrait  considérer  comme  une  oblitération  de  cette  espère  ch 
qui  arrive  aux  cavités  des  membranes  séreuses,  telles  que  la  plcvr»-, 
le  péricarde,   etc.,  K)rsque  ces  membranes  ont  été  le  siègi;  d'une 
inflammation  terminée  par  des  adhérences  univcrscllesj  l'épaissis- 
semeiit  des  parois  d'un  organe  creux ,  chroniquemenL  enflammé  , 
après  avoir  déterminé  un  lélrécissement  de  cet  organe,  peulégah- 
ment  aboutir  à  sa  complète  oblitération.  4°  Lnlin,    l'olililération 
peut  reconnaître  pour    camte  une  compression    exercée  sur    un 
organe  creux  j)ar  une  tumeui',  une  coustrictiou  de  cet  oi-gaue  pai 
un  lien  ,  une  bride ,  un  étranglement  quelconque.  On  voit  quel- 
quefois aussi  uni:  oblitération  des  inliistius  produite  par  invuiji- 
nulion ,  d'autres  fois  [>ar  uu  véritable  noeud  formé    par   une  auai- 
intestinale  sur  elle-même. 

Ç  II.  Si/mplômcs  cl  dùujnosUc  de  l'ohUleralion  en  tjénéru  l.  11  es.1 
assez  difllcile  de  trail(;r  d'une  manière  claire,  précisi:  el  satisfai- 
sante ce  point  <1(!  rinsloirc:  des  oblitérations.  Cependant  nous 
avons  «piebjUfs  tldrinéis  piopi'a  ù  (tlancr  l.i  bciluliun  du  pro- 
blème que  nous  éludions. 
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i"  Un  des  effets  ou  des  symptômes  de  toute  oblitération  >  c'est 
Ja  suspension  du  cours  des  substances  solides ,  liquides  ou  ga- 
zeuses à  travers  l'organe  qui  est  le  siège  de  l'oblitération.  De  cet 
obstacle  naissent  d'abord  une  dilatation  plus  ou  moins  considé- 
rable en  deçà  de  l'oblitération  ,  et  ensuite  des  phénomènes  qui  , 
bien  qu'essentiellement  produits  par  un  seul  et  même  méca- 
nisme ,  diffèrent  beaucoup  néanmoins  en  raison  de  la  diversité 
des  conditions  physiologiques  et  anatomiques  des  innombrables 
organes  creux  oii  peut  résider  l'oblitération.  Par  exemple,  si 
l'oblitération  occupe  un  canal  excréteur,  il  en  résultera  la  di- 
latation des  parties  de  l'appareil  excréteur  situées  derrière  le 
point  oblitéré  ,  et  des  accidens  ultérieurs  très  différens  selon 
l'espèce  d'appareil  excréteur  dont  une  portion  se  trouve  obli- 
térée. Ainsi  ,  l'oblitération  du  canal  nasal  donne  lieu ,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  à  la  fistule  lacrymale  ;  l'oblitération  de  l'appareil 
excréteur  des  urines,  qu'elle  ait  lieu  dans  Turètre,  comme  M.  le 
docteur  Yidal  (de  Cassis)  en  a  cité  des  exemples,  ou  dans  une  partie 
plus  rapprochée  de  l'organe  sécréteur,  est  suivie  de  graves  acci- 
dens, dont  les  uns  sont  la  conséquence  de  la  profonde  viciation 
que  le  sang  éprouve  par  l'interruption  de  la  sécrétion  urinaire. 
L'oblitération  occupe-t-elle  l'appareil  excréteur  de  la  bile?  outre 
l'ictère  qui  résulte  de  cet  obstacle  au  cours  du  liqviide  indiqué,  il 
se  manifeste  aussi  en  général  un  trouble  plus  ou  moins  profond 
de  la  digestion  ,  etc. ,  etc. 

L'oblitération  du  pylore  est  suivie  de  nausées ,  d'éructations , 
de  Yomissemens,  etc.  ;  l'oblitération  d'un  intestin  est  accompagnée 
d'une  constipation  irrésistible ,  et  ne  tarde  pas  à  déterminer  des 
coliques  phis  ou  moins  violentes ,  avec  reflux  des  matières  vers  la 
portion  libre  du  canal,  et  vomissement  ultérieur  de  ces  mêmes 
matièi'es  ,  etc.  ,  etc. 

L'oblitération  occupe-t-elle  quelqu'un  ou  plusieurs  des  troncs 
du  système  veineux  ?  il  s'ensuit  des  congestions  séreuses  dans  le 
tissu  cellulaire,  ou  dans  les  membranes  séreuses  qui  reçoivent  les 
dernières  ramifications  des  troncs  oblitérés  (  les  veines  collaté- 
rales se  dilatent,  deviennent  sinueuses,  et  si  elles  remplacent 
complètement  les  troncs  oblitérés ,  les  hydropisies  pe\ivent  dispa- 
raître complètement).  L'oblitération  affecte-t-elle  un  tronc  arté- 
riel ou  de  nombreuses  divisions  d'un  tronc  artériel?  le  refroidis- 
sement,  la  paralysie,  une  sorte  d'asphyxie  locale  et  la  gangrène 
elle-même,  si  toute  circulation  artérielle  est  interrompue ,  tels  sont 
les  symptômes  que  l'on  voit  apparaître  ,  etc.,  etc. 

S*'  Lorsque  les  organes  oblitérés  sont  situés  à  une  profondeur 
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inaccessible  à  nos  sens,  armés  ou  non  d'inslruniens,  l'art  ne  puise 
les  élénicns  de  diagnostic  que  dans  les  lésions  fonctionnelles  loca- 
les ou  générales,  dont  nous  venons  de  faire  mention  ;  mais  dans  les 
cas  assez  nombreux  oli  les  organes  oblitérés  sont  situés  à  la  portée 
de  nos  sens  et  accessibles  aux  moyens  d'exploration  directe  que  nous 
possédons,  une  nouvelle  voie  est  ouverte  au  diagnostic.  Ainsi,  par 
exemple,  on  s'assure  par  le  touclier  de  l'oblitération  de  certains 
vaisseaux  superficiellement  placés  j  au  moyen  du  cathétérisme,  on 
reconnaît  l'oblitération  de  divers  canaux  excréteurs,  etc.,  etc. 

Lorsque  l'oblitération  tient  à  l'introduction  d'un  corps  étranger 
dans  un  organe  creux,  la  connaissance  de  cette  circonstance  (l'in- 
troduction d'un  corps  étranger  )  est  par  elle  -  même  une  don- 
née de  la  plus  baute  importance  pour  le  diagnostic.  Toutefois,  elle 
lie  suffit  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  la  détermination  pré- 
cise du  siège  du  corps  étranger. 

3°  L'oblitération  d'un  organe  creux  indue  de  diverses  manières 
sur  le  reste  de  l'économie,  selon  le  rôle  et  l'importance  de  l'organe 
oblitéré.  De  celte  réaction  de  l'affection  locale  sur  le  système  des 
autres  fonctions,  résulte  un  nouvel  ordre  de  svmptômcs  qui  peu- 
vent jeter  dos  lumières  plus  ou  moins  vives  sur  le  diagnostic. 
Toutefois  ,  il  est  certaines  oljlitérations  f|ui  ne  dérangent  nulle- 
ment le  libre  jeu  des  grandes  foiictions  de  la  vie  :  telles  sont  les 
oblitérations  de  vaisseaux  d'un  polit  ou  même  d'un  moyen  cali- 
bre; celles  de  certains  conduits  oxcréirurs ,  du  canal  nasal  ou 
d'un  conduit  salivaire,  par  exemple.  Dans  les  cas  de  ce  der- 
nier genre,  l'oblitération  est  une  maladie  tout-à-fait  locale.  Mais 
qu'un  gros  vaisseau  sanguin,  tel  que  l'aorte  ou  la  veine-cave,  qu'un 
point  du  tube  digestif,  que  les  luélères,  qiu'  la  traGbéc-artèrc  ou  ses 
principales  divisions,  etc.,  soient  le  siège  d'une  oblitération  ,  il  sur- 
viendra ,  soit  instantanément,  soit  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  des  accidons  généraux  plus  ou  moins  graves,  et  sou- 
vent ujortols,  si  l'olililéiation  tient  à  une  cause  contre  laquelle  tous 
nos  n)oyens  de  trail(iu<:nt  restent  impuissans.  .\u  reste,  ces  acci- 
dcus  sont  tellement  variables,  selon  la  foiK  lion  di;  l'organe  im- 
portant oblitéré,  et  le  mode  d'après  Irquol  l'oblitération  se  sera 
opérée,  que  nous  ne  pourrions  les  exposer  ici  sans  entrer  dans  des 
détails  que  no  comp.)!  le  pas  la  nature  de  ces  considérations. 

§  111.  Du  jtronnslir  de  l'o/jlilcralion  en  ^encrai,  i^uvlque.  suc- 
cinclca  que  soient  les  réllcxions  précédentes  sur  les  causes  ,  le  mé- 
canisme et  les  syiiq)l(jmes  de  l'oblitération  ,  elles  Miirisont  pour 
montrer  combien  lo  pronostic  de  col  état  morbide  est  variable  se- 
lon uiio  fuide  de  circonstances.   J'anlnl ,  par  exemple,  licn  n'est 
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plus  grave  que  le  pronostic  d'une  oblitération  ,  celle  du  tube  di- 
gestif, des  appareils  excréteurs  internes ,  tels  que  ceux  de  la  bile 
et  des  urines,  celle  des  conduits  aériens,  des  principaux  vais- 
seaux, etc.j  tantôt,  au  contraire,  le  pronostic  d'une  oblitération 
est  celui  des  affections  locales  les  plus  légères  :  on  peut  donner 
poiar  exemples  de  ce  geni'e  d'oblitération  celle  des  conduits  excré- 
teurs des  larmes  ou  de  la  salive,  celle  de  vaisseaux  d'un  calibre 
peu  considérable,  etc.,  etc. 

§  IV.  Du  irailcment  de  l'ohlitèraiion  en  gènèral.Tl  est  évident 
que  ft  traitement  de  l'oblitération  repose  essentiellement  sur  la 
connaissance  précise  du  mécanisme  suivant  lequel  s'est  opéré  cet 
état  morbide.  Est-il  le  résidtat  d'une  compression  exercée  sur  les 
parois  d'un  organe  creux?  il  faut,  s'il  est  possible ,  enlever  la  cause 
comprimante.  Est-ce  à  la  présence  d'un  corps  étranger  venu 
du  dehors  ou  morbidement  développé  qu'est  duc  l'oblitération? 
l'expulsion  de  ce  corps  étranger  est  l'indication  qu'il  faut  rem- 
plir. Les  moyens  de  remplir  cette  indication  varient,  d'ailleurs, 
selon  le  siège  de  l'oblitération,  et  leur  exposition  nous  entraîne- 
rait beaucoup  trop  loin. 

Les  oblitérations  dont  il  vient  d'être  question  reconnaissent 
une  cause  en  quelque  sorte  purement  mécanique;  il  nous  reste  à 
dire  un  mot  du  traitement  de  celles  qu'on  pourrait  appeler  orga- 
niques et  vitales  ^  en  ce  qu'elles  tirent  leur  origine  d'un  état  mor- 
bide caractérisé  par  une  lésion  survenue  dans  les  conditions  orga- 
niques et 'vitales  des  parties  oblitérées  :  telles  sont  ,  par  exemple, 
les  oblitérations  que  l'inilammation  peut  entraîner  à  sa  suite. 
Lorsque  ces  oblitérations  occupent  des  organes  profonds ,  elles 
sont,  pour  la  plupart,  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art, 
et  se  terminent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ,  d'une  ma- 
nière funeste,  à  moins  que  la  nature,  dont  la  puissance  curatrice 
est  quelquefois  très  grande  ,  ne  parvienne  à  ouvrir  une  nouvelle 
voie  aux  matières  dont  l'oblitération  a  intercepté  le  cours.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  un  anus  dit  contre-nature  mettre  fin  aux  gra- 
ves accidens  résultant  d'une  oblitération  de  quelque  portion  du 
tube  digestif;  c'est  ainsi  que  le  développement  d'un  système  de 
cii'culatiou  collatérale  ouanastomotique  a  prévenu,  dans  quelques 
cas ,  les  suites  funestes  d'une  oblitération  d'un  gros  vaisseau ,  de 
l'aorte  elle-même,  par  exemple. 

Lorsque  les  oblitérations  de  l'ordre  qui  nous  occupe  actuelle- 
ment siègent  dans  des  parties  moins  profondes ,  la  chirurgie  est 
ièrtile  en  procédés  opératoires  propres  à  y  renîédier.  Tantôt  elle 
rétablit  la  cavité  des  canaux  oblitérés ,  tantôt  elle  en  ouvre  de 
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nouveaux  qui  peuvent  remplacer  les  anciens;  lanlôl,  enfin,  elle 
introduit  dans  un  canal  naturel,  qu'elle  dèsoljlilérc,  un  conduit 
artificiel ,  comme  dans  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  par 
l'introduction  d'une  sonde  dans  le  canal  nasal,  etc. 

Je  me  borne  à  ces  considérations  rapides  sur  l'oblitération  étu- 
diée d'une  manière  générale.  J'aurais  pu  leur  donner  plus  d'é- 
tendue, mais,  dans  un  ouvrage  pratique,  les  considérations  généra- 
les doivent  tenir  peu  de  place;  il  faut  réserver  l'espace  pour  l'his- 
toire de  chaque  maladie  envisagée  sous  son  point  de  vue  particu- 
lier. C'est  donc  dans  les  articles  spéciaux  de  ce  dictionnaire  qu'il 
faut  aller  chercher  les  détails  relatifs  aux  différentes  espèces  d'o- 
«litération.  Si  j'avais  dû  les  décrire  toutes  ici,  il  m'aurait  fallu 
pouvoir  disposer  d'un  volume  entier.  J.  Bouillaud. 

OBSTACLES.  (Obstétrique.)  Ce  mot,  auquel  nous  avions  ren- 
▼oyé  dans  l'article  Accouchement  a  été   complètement  traité  au 

mot  DYSTOCIE. 

OBSTIPIÏÉ.  Voyez  Tokticoli. 

OBSTRUCTIOIN.  C'est  un  mode  d'oblitération  (  Voyez  ce  mot). 

OBTURATEUR,  s.  m.  Ohturarc ,  hoiifher ,  clore.  Par  une  singu- 
lière bizarrerie  les  analomistcs  ont  tour-à-tour  ainsi  désigné,  les 
organes  qui  ferment  le  trou  sous-pubien  ,  ceux  qui  le  traversent, 
et  le  trou  lui-même ,  oubliant  tout  ce  que  celte  qualification 
expressive  ])rcsente  de  choquant  dans  h.s  deux  doruicis  cas.  En 
chirurgie  on  ap])i;llo  oliiiirdlcitrs  ctrlains  moyens  mécaniques 
employés  à  remédier  à  plusieurs  difformités  congéniales  ou  acci- 
dentelles ,  et  à  fermer  les  communications  anormales  qu'elles 
établissent. 

En  anatoniie,  l'anneau  oblur;ileur  ou  sous-pubien  doit  seul 
nous  occuj)er  ici  :  sur  le  squelette,  l'anneau  obturat<;ur  constitue 
une  large  ouverture,  ovalaire  chez  l'homme,  triangulaire  chez 
la  femme,  ouverture  placée  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de 
l'articulation  coxo-fémorah;,  en  dehois  de  l'arcade  pubienne,  au- 
dessous  de  la  branche  hori/,onlale  du  pubis,  et  au-dessus  de  la 
(ubérosilé  sciati(|Ui';  mais  sur  le  corps  entier  il  est  réduit  à  un 
pertuis  capable  d'admettre  seulement  une  grosse  sonde  de  femme, 
perluis  fernié  en  bas  et  en  dedans  par  la  nurmbrane  obtuialricc, 
en  haut  et  en  dehors  par  le  cintre  du  tiou  obUiraU^ur  osseux.  Du 
roté  tlu  bassin,  le  jascia  jieii'ia  j)résenle  à  la  haut<<ur  du  trou 
obluialeur  une  petite  arcade  renversée  ,  sur  laquelle  h-s  vais- 
seaux et  nerf  obluraleurs  s'appuient  à  leur  pa«sagf.  En  avant, 
le  muscle  ubturaleui  <  \t<Tne  laisse  eomplélemeul  lil>ie  l'anneau 
obturateur.   Les   vaisseaux  et  le  nerf  ublur.tleuis  lia\ers(iil  l'on- 
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verture  de  ce  nom  d'avant  en  arrièie,  accolés  ù  son  côté  externe 
et  supérieur  ,  de  sorte  que  si  l'on  était  appelé  jamais  à  faire  l'opé- 
ration de  la  hernie  sous-pubienne  ,  on  pourrait  hardiment  dé- 
brider en  dedans  et  en  bas ,  certain ,  d'une  part ,  que  dans  cette 
hernie  les  viscères  glissent  en  dedans  des  vaisseaux  et  du  nerf  ob- 
turateurs, et  de  l'auti'e,  que  ces  parties  sont  placées  loin  du  tran- 
chant de  l'instrument.  C'est  à  dessein  que  je  viens  de  poser  en 
précepte  le  débridemeul  en  dedans  et  en  lias ,  dans  la  hei'nie 
sous-pubienne  ;  en  effet ,  si  l'on  incisait  en  dedans ,  parallèle- 
3nent  à  la  branche  horizontale  du  pubis ,  on  couperait  un  petit 
rameau  que  l'artère  obturatrice  envoie  deriière  le  pubis,  rameau 
qui,  dans  certains  cas  (  Voy.  Anat.  top.,  2*^  édition,  p.  og^) , 
prend  un  accroissement  considérable ,  s'insinue  au-dessous  de 
la  symphyse  ,  et  va  remplacer  l'artère  honteuse  interne  à  la  partie 
antérieure  du  périnée,  ou  seulement  sur  la  face  dorsale  du 
pénis. 

L'anneau  obturateur  présente  aussi  des  variétés  anatomiques  : 
sans  parler  de  cette  grosse  artère  qui  peut  venir  de  l'obtura- 
trice, comme  il  a  été  dit  précédemment,  le  tronc  même  de  ce 
dernier  vaisseau  peut  procéder  de  l'épigastrique  ou  de  l'iliaque 
externe  ;  et  dans  cette  circonstance ,  ce  n'est  plus  en-dehors  du  trou 
obturateur  qu'il  faut  la  chercher,  mais  à  sa  partie  supérieure. 
Du  reste ,  cette  variété ,  plus  commune  qu'on  le  croit  générale- 
ment, ne  saurait  gêner  en  rien  le  débi'idement  en  dedans  et  en 
bas  de  l'anneau,  dans  le  cas  d'une  opéi'ation  de  hernie  obtura- 
trice. 

Des  fusées  sanguines ,  purulentes  et  urineuses  peuvent  se  faire 
à  travers  l'anneau  obturateur  à  la  suite  de  certaines  amputations 
de  la  cuisse ,  ou  dans  des  cas  de  crevasses  de  la  vessie  et  d'infil- 
tration d'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Dans  un  abcès 
par  conjestion  né  delà  face  antérieure  du  sacrum,  j'ai  vu  le  pus 
s'engager  par  l'anneau  obturateur,  et  se  porter,  par  cette  voie, 
dans  les  gaines  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

Les  archives  de  la  science  renferment  plusieurs  exemples  de 
hernie  du  trou  obturateur  :  M.  Hippolyte  Gloquet  a  même  vu  cette 
hernie  s'étrangler,  et  détei-miner  les  plus  graves  accidens.  M.  le 
professeur  Dupuylren  a  trouvé  la  vessie  dans  une  tumeur  de  cette 
espèce 5  une  exostose,  développée  sur  la  face  postéi'ieure  du  pubis, 
avait  déplacé  ce  viscère,  et  l'avait  refoulé  dans  l'anneau  obtura- 
teur. Le  col  de  la  hernie  obturatrice  est  côtoyé  en  dehors  par  les 
vaisseaux  et  le  nerf  obturateur  ;  tandis  que  la  tumeur  qu'elle  forme 
vient  se  placer  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  entre 
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les  muscles  premier  adducteur,  pecliné ,  le  troisième  adducteur, 
laissant  derrière  elle  les  vaisseaux  et  le  nerf  oblurateurs.  (Voyez 
l'article  Her>"IE.) 

Les  cas  dans  lesquels  la  nécessité  d'un  obturateur  se  fait  sentir 
sont  communs;  et  c'est  un  malheur  assez  grand,  car  ils  four- 
nissent presque  toujours  des  exemples  de  lésions  contre  les- 
quelles la  véritable  chirurgie  a  été  jusqu'ici  impuissante.  Toute- 
fois, hâtons-nous  de  le  proclamer,  le  nomlirede  ces  cas  est  au- 
jourd'hui plus  restreint  qu'autrefois;  lesheureuses  applications  que 
l'on  a  faites  dans  ces  derniers  temps  du  procédé  de  la  rhinoplas- 
tie  au  traitement  de  diverses  ouvertures  fistuleuses,ont  déjà  reculé 
les  bornes  de  l'art  sous  ce  rapport,  et  permettent  raisonnablement 
d'espérer  que  l'on  pourra  encore,  par  la  suite  ,  limiter  davantage 
le  champ  de  la  prothèse  des  obturateurs  mécaniques. 

Les  fistules  aériennes  des  sinus  frontaux ,  les  perforations  de  la 
Aoûte  palatine ,  et  plusieurs  autres  espèces  de  fistules  réclament 
l'emploi  d'obturateurs.  Uu  reste,  on  conçoit  de  quelles  variétés  do 
forme ,  d'étendue  et  de  composition  sont  susceptibles  cesmoyens 
mécaniques;  il  sufTit  pour  cela  de  se  représenter  un  instant  les 
nombreuses  diflérenccs  des  solutions  de  continuité  à  l'obturation 
flesquelles  ils  sont  destinés.  Aussi  est-il  absolument  impossible  de 
j)oser  aucune  règle  à  cet  égard  ,  et  tout  doit-il  être  abandonné  au 
talent  et  à  la  sagacité  du  mécanicien.        l*ii.  Fréd.  Blandix. 

OCCLUSION,  s.  f.  Occlusio  ,  d'occludcrc.  Etat  d'une  ouverture 
normale  dont  les  bords  se  sont  rapprochés  au  point  de  l'enacereii^ 
tièrement  ,ou  d'un  conduit,  d'un  vaisseau  ,  d'un  organe  creux  quel- 
conque ,  dont  la  cavité  est  complètement  eflacéc.  L'imperforatioii 
consiste  dans  l'absence  congénitale  des  ouvertures  par  lesquelles  cer- 
tains organes  communiquent  avec  l'extérieur;  l'obstruction  est  le  ré- 
sultat de  l'amas  de  matières  sécrétées  ou  autres,  dansdes  conduits 
flontlecalibif  se  trouve  ainsi  embarrassé  et  quelquefois  comblé  ; 
enfin,  le  rétrécissement,  et  l'occlusion  qui  est  son  dernier  terme,  sont 
presque  toujours  déterminés  par  l'inflammation  ,  qui  resserre  ou 
épaissit  graduellement  les  parois  des  organes  ou  des  ouvertures 
f|iii  en  sont  le  siège. 

I.  A  la  suite  fies  bn'iliiirs  (jui  ntil  attriiil  profondément  les  con- 
tours des  orifices  do  la  bnuclie,  des  jiaupières,  et  surtout  des  nari- 
nes ,  il  n'est  pas  rare  de  voir ,  lors  de  la  cicatrisation  dcsjïlaics ,  les 
parties  se  rapprochfr  graduellement,  .s'unir,  rt  sinon  oblitérer 
d'uuf  manière  complète  ,  du  moins  rétrécir  considéiablniirnt  les 
ouvertures  cpi'elles  circonscrivent.  Il  importe,  cette  Inidancc étant 
connue,  d'en  prévenir,  anlant  que  possible,  l'enct,  par  l'usage  do 
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corpsdilatans  inlroduils  dans  les  orifices  menacés  d'occlusion ,  ou, 
si  ces  ouvertures  ne  se  prêtent  pas  à  l'emploi  de  ce  moyen ,  par  des 
dilatations  fréquentes ,  imprimées  à  leur  contour.  Quant  aux  cica- 
trices vicieuses  qui  déterminent  quelquefois  la  fermeture  plus  ou 
moins  complète  des  orifices  indiqués,  il  faut,  pour  rétablir  l'état 
normal ,  couper  les  brides  qu'elles  forment ,  et  s'efforcer  d'obtenir 
ensuite  une guérison plus  favorable.  (Voyez  Brvl.vrb.) 

II.  Les  artères  et  les  veines  s'oblitèrent  très  facilement ,  à  la  suite 
d'inflammations  survenues  dans  leurs  parois.  La  chirurgie  est 
malheureusement  impuissante  conti'e  les  lésions  de  ce  genre,  et  l'ob- 
servation ne  peut  que  constater  leurs  causes  ou  leurs  effets. 

Dans  les  artères,  l'occlusion  est  assez  souvent  produite  par  l'art: 
lorsqu'il  s'agit  par  exemple  d'arrêter  une  hémorrhagie,  de  guérir 
un  anévrisme,  de  prévenir  l'effusion  du  sang  après  une  amputa- 
tion ;  et  dans  ces  cas  même  elle  ne  s'opère  et  ne  se  consolide  que 
par  l'intermédiaire  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive.  Quant 
aux  oblitérations  spontanées,  trouvées  sur  les  cadavi'es  par  divers 
anatomistes ,  il  suffit  de  lire  avec  attention  les  descriptions  des 
parties  qui  en  étaient  le  siège,  pour  ne  pas  conserver  de  doutes  sur  la 
cause  immédiate  de  leur  production. Les  effets  de  ces  oblitérations 
artérielles,  artificielles  ou  spontanées,  sont  rarement  très  graves.  Les 
ligatures  des  gros  troncs  nés  de  l'aorte  ne  déterminent  que  rare- 
ment la  gangrène  des  parties  auxquelles  ils  se  distribuent  ;  et  l'aorte 
abdominale  elle-même  a  été  trouvée  oblitérée,  ou  a  pu  être  liée  par 
plusieurs  chirurgiens  et  par  moi ,  sur  les  animaux  vivans,  sans  qu'il 
en  résultât  de  trouble  très  appréciable  dans  la  circulation.  Si  la 
gangrène  dite  sénile  est  le  produit  de  l'artérite ,  ce  n'est  pas  à  rai- 
son de  l'occlusion  d'un  point  d'une  artère ,  si  volumineuse  qu'on  la 
suppose,  mais  sans  doute  parce  que  ,  s'étendant  à  de  grandes  di- 
visions de  l'arbre  artériel  ,  la  phlogose  y  détermine  une  pertur- 
bation profonde  ,  un  embarras ,  auquel  les  collatérales ,  affectées 
elles-mêmes  ,   ne  peuvent  suppléer. 

L'oblitération  des  veines  est  toujours  la  suite  de  phlogoses  déve- 
loppées ,  soit  dans  les  troncs  veineux  eux-mêmes ,  à  la  suite  de  lé- 
sions traumatiques  ou  autres,  soit  dans  des  organes  d'oii  naissent 
les  radicules  de  ces  canaux.  Ce  fait  est  trop  bien  établi ,  de  même 
qu'il  est  trop  manifestement  démontré  que  les  œdèmes  et  les  hy- 
dropisies  bornées  à  certaines  parties  du  corps ,  sont  l'effet  de  ces 
oblitérations  ,  pour  qu'il  convienne  d'insister  sur  ce  point.  {Voyez 
Hydropisie  et  phlébite.  ) 

m.  A  la  suite  d'irritations  prolongées ,  on  a  vu  les  parois  dvi 
conduit  auditif  externe  s'épaissir,  se  rapprocher,  et  graduellement 
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effacer  le  canal  qu'ellescirconscriveut.  Dansd'aulros  cas,  la  conque 
auditive  s'abaisse  ,  se  porte  en  avant  et  s'affaisse,  pour  ainsi  dire, 
de  manière  à  recouvrir  et  à  fermer  encore  l'orifice  externe  du  con- 
duit auriculaire.  J'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  l'une  et 
l'autre  de  ces  deux  causes  d'imperfection  ou  même  d'abolition 
complète  de  la  faculté  d'entendre.  Des  cornets  courts,  cylindri- 
ques, légèrement  recourbés  et  un  peu  évasés  à  leur  partie  exté- 
rieure, suffisent  alors  pour  affaisser,  en  les  comprimant,  les  parois 
du  canal  oblitéré,  ou  pour  redresser  et  rendre  béante  sa  porlion 
externe.  Ces  cornets  doivent  être  fabriqués  en  plomb,  en  argent 
ou  en  or,etgr^uellenient  augmentés  de  volume,  jusqu'à  ce  que  le 
conduit  ait  repris  et  conserve  ses  dimensions  normales. 

L'occlusion  de  la  trompe  d'Eustachi  plus  fréquente  que  celle  de 
l'oreille  externe  ,  est  la  suite  assez  ordinaire  d'angines  tonsillaires 
ou  gutturales  répétées  ,  en  persistant  à  l'état  cbrouique.  Elle  peut 
aussi  résulter,  toutefois,  d'ulcères  syphilitiques,  ou  d'anginesgan- 
gréneuses,  qui  ont  exercé  de  profonds  ravages  dans  les  parties  la- 
térales du  pharynx.  Enfin  ,  la  compression  exercée  sur  le  pavillon 
de  la  trompe,  soit  par  les  amygdales  tuméfiées  et  endurcies,  soit 
par  des  polypes  descendus  des  fosses  nasales,  peuvent,  en  affais- 
sant ses  parois,  produire  une  occlusion  de  sa  cavité. 

La  sui'dité  est  l'effet  ordinaire  de  ces  lésions,  et  la  cause  pour 
laquelle  les  malades  réclament  les  secours  de  l'art.  Ce  qui  importe 
le  plus  alors  est  d'établir  le  diagnostic  exact,  et  du  mode  d'occlusion 
de  la  trompe  et  de  son  degré  de  solidité.  La  surdité  est-elle  surve- 
nue à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë  du  pharynx }  a-t-elle  éprouvé 
des  variations  fréquentes  dans  son  intensité,  selon  que  le  temps  était 
liumidc  ou  sec,  Iroid  ou  chaud  ;  à  la  suite  d'un  étcrnucment  violent, 
d'un  vomissement,  d'un  bâillement  prolongé  ,  le  malade  a-t-il 
quelquelois  éprouvé  une  sensation  analogue  à  celle  qui  résulterait 
du  dcbouchcmenl  d'une  bouteille,  sensation  suivie  du  rélablissc- 
iiKîiit  brusque  de  la  faculté  d'entendre,  qui  se  serait  gradutilleinent 
pf  rdue  ensuite  de  nouveau?  Dans  ces  cas,  l'occlusion  de  la  trompe 
d'Eustachi  est  le  résultat  d'une  inilammation  qui  a  épaissi  les  pa- 
rois de  cet  organe  et  provoqué  la  séciéliou  de  matières  muqueuses, 
qui  fil  (>l)slruenl  la  cavité.  L'inspection  de  la  gorge,  oli  l'on  re- 
marque souvent  encor<!  des  traces  de  rougeur,  et  celte  circonstance, 
que  le  moindre  coryza,  la  plus  It'gèn!  angine  augmentent  la  sur- 
dité, viennent  ajouter  à  la  certitude  du  diagnostic. 

Lorsque  la  surdité  est  survenue  graduellement,  avec  lenteur, 
mais  en  faisant  des  [uogrès  réguliers,  sans  éprouver  aucune  des 
variations  dont  nous  venons  de  parler,  il  est  vraiseinlilable  (ju'clie 
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dépend  d'une  compression  exercée  avec  une  force  incessamment 
croissante  sur  la  trompe.  li  ne  restera  plus  de  doute  sur  ce  point  si 
les  amygdales  se  montrent  volumineuses  et  dures  ,  ou  si  l'on  aper- 
çoit quelque  polype  dans  le  pharynx. 

Les  cicatrices  déterminent  une  surdité  qui  a  marché  comme  la 
précédente,  mais  qui  est  plus  complète,  et  dont  la  cause  est  indi- 
quée par  les  circonstances  commémoratives ,  en  même  temps  que 
par  les  désordres  dont  les  traces  existent  au  voisinage  de  l'extré- 
mité gutturale  de  la  trompe. 

Quant  àcette  expérience,  indiquée  par  M.  Itard  ,  et  qui  consiste 
à  remplir  d'eau  le  conduit  auditif,  après  avoir  fait  deucher  le  sujet 
sur  le  côté  sain ,  puis  à  lui  faire  exercer  un  violent  eflbrt  d'expira- 
tion, la  bouche  et  les  narines  étant  tenues  fermées,  elle  est  abso- 
lument sans  objet.  Si  l'eau,  en  effet,  éprouve  durant  cet  effort 
un  léger  mouvement  d'ascension  ,  on  en  peut  bien  inférer  que  la 
trompe  est  libre ,  ou  du  moins  que  la  force  de  la  pression  a  sur- 
monté l'obstacle  dont  elle  est  le  siège;  mais  sans  cela,  le  malade 
sent  très  bien  la  pénétration  de  l'air  dans  la  caisse  du  tambour  et 
son  action  sur  la  membrane  du  tympan.  D'une  autre  part,  si  l'eau 
reste  immobile,  on  en  peut  bien  conclure  encore  que  la  membrane 
du  tympan  n'est  pas  soulevée,  mais  il  reste  à  déterminer  si  l'obsla- 
cle  qui  s'y  oppose  réside  dans  la  trompe  et  en  quoi  il  consiste,  ou 
s'il  a  son  siège  dans  la  caisse  elle-même. 

Les  moyens  propres  à  remédier  à  l'occlusion  de  la  ti'ompe 
d'Eustachi  ,  doivent  varier  selon  les  causes  qui  déterminent  la  ma- 
ladie. Les  amygdales  tuméfiées  et  squirrheuses  devront  être  enle- 
vées, les  polypes  arrachés  ou  liés ,  en  lui  mot  les  obstacles  méca- 
niques extérieurs  levés ,  afin  de  rendre  au  conduit  sa  liberté. 

L'occlusion  déterminée  par  des  cicatrices  d'ulcères  syphilitiques, 
par  des  destructions  gangreneuses,  pardes  adhérences  à  la  suite  de 
la  scarlatine ,  est  ordinairement  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
On  peut  bien  tenter  alors  de  rétablir  la  voie  oblitérée  à  l'aide  d^in- 
strumens  appropriés  ;  mais  il  est  rare  que  l'on  réussisse ,  ou  que 
l'obstacle  ,  s'il  était  surmonté  ,  ne  se  rétablisse  pas., 

Quant  à  l'occlusion  ou  à  l'obstruction  qui  dépend  de  l'inflamma- 
tion chronique  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de  la 
trompe  elle-même ,  il  faut  combattre  et  détruire  cette  inflamma- 
tion avant  de  rien  tenter  pour  remédier  directement  à  ses  effets. 
C'est  alors  que  les  adoucissans,  que  les  sangsues  appliqués  en  petit 
nombre,  mais  à  des  distances  rapprochées,  à  la  gorge,  sur  les  ton- 
sillcs ,  sur  les  piliers  du  voile  du  palais ,  et  combinées  avec  les  ré- 
vulsifs, tels  que  le  VGsicatoire  au  cou,  trouvent  leur  application. 
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Dans  certains  cas,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  gargarismes 
aslringens  réussissent ,  lorsque  les  émolliens  et  les  saignées  locales 
ont  échoué.  Alors  même  qu'elles  ne  sont  pas  indurées ,  mais  seule- 
ment augmentées  de  volume,  les  amygdales  sont  ordinairement 
excisées  avec  avantage.  Enfin,  lorsque  tous  ces  moyens  ont  été  em- 
ployés ,  et  que  l'occlusion  persiste ,  il  faut  tenter  de  rétablir  direc- 
tement le  calibre  effacé  de  la  trompe,  à  l'aide  du  cathétt'risrae  de  cet 
organe. 

Imaginé  d'abord  par  Guyot ,  maître  de  postes  à  Versailles ,  qui  , 
atteint  lui-même  de  cette  affection,  portait  la  sonde  par  la  bouche 
jusqu'au  pavillon  de  la  trompe  ,  le  cathétérisme  de  cet  organe  a  été 
successivement  perfectionné,  et  en  quelque  sorte  régularisé  par 
Cléland,  Petit,  Sabatier,  et  enfin  par  MM.  Jtard  et  Deleau.  Des 
instrumenset  des  procédés  imaginés  par  ces  chirurgiens,  il  ne  reste 
dans  la  pratique  que  ceux  des  deux  derniers. 

L'appareil  de  M.  Itard  se  compose  des  objets  suivans  :  1"  Un 
frontal,  demi-cercle  métallique  ,  terminé  à  chaque  bout  par  une 
courroie  ,  qui  sert  à  le  fixer  autour  de  la  tète ,  et  de  la  partie 
moyenne  duquel  descend  une  pince  à  coulant,  légèrement  recour- 
bée, mobile  du  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  ,  afin  de  pouvoir 
être  amenée  et  fixée  au-devant  de  la  narine  du  côté  malade; 

.2°Unesondeou  cathéter,  en  argent,  longuedequatre  à  six  pouces, 
du  volume  d'une  plume  de  corbeau  à  son  extrémité  gutturale, 
plus  volumineuse  près  du  pavillon  ,  légèrement  recourbée  près  de 
sou  extrémité  la  plus  mince,  que  termine  un  léger  rebord  très 
mousse  ,  et  garnie  à  l'autre  de  deux  petits  anneaux,  près  desquels 
ime  échelle  graduée  est  tracée  ; 

ô°  Une  bougie  en  gomme  élastique,  assez  mince  pour  pénétrer  fa- 
cilement à  travers  la  sonde,  et  plus  longue  qu'elle  de  plusieurs 
pouces; 

4"  Enfin  ,  une  seringue  de  la  contenance  de  quatre  onces  de  li- 
quide. 

Le  malade  étant  assis  devant  une  fenêtre  bien  éclairée,  le  frontal 
doit  être  fixé  autour  de  la  tête  ,  et  l'on  s'assure  que  la  pince  ù  cou- 
l;int  sera  facilement  ainr-née  au-devant  de  la  narine.  Un  aide  sou- 
titnt  alors  la  tête  du  malade  contre  sa  poitrine,  taiulis  ([ue  le  chi- 
rurgien mesure  ,  avec  la  sonde  introduite  dans  la  bouche,  l'espace 
compris  entre  la  luette  et  les  dents  incisives  moyennes  de  la  mâ- 
choire supérieure,  ce  qui  est  à-peu-près  la  profondeur  à  laquelle 
correspond  la  trom]>e  d'I'.uHlaclii.  Celle  sondf,  convenabli'inent  re- 
couverte decérat,  est  alors  doucement  portée  «lans  la  narine,  la 
convexité  tournée  en  haut  ,  son  bectrliasant  sur  le  (ôté  exlerti<:  ibi 
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plancher  des  fosses  nasales.  Lorsqu'elle  a  pénétré  jusqu'à  la  marque 
indiquée  par  l'opération  précédente ,  on  tourne  son  bec  en-dehors , 
et  en  inclinant  le  pavillon  du  côlé  de  la  cloison  ,  on  tâche  de  la  faire 
entrer  dans  l'orifice  évasé  de  la  trompe.  Le  succès  de  ces  tenta- 
tives est  indiqué  par  l'engagement  du  bec  de  l'algalie  dans  une  ca- 
vité qui  le  retient ,  et  s'oppose  à  ce  que  l'on  puisse  le  faire  avancer 
ou  reculer  en  aucun  sens  ,  sans  le  dégager  au  préalable ,  en  le  reti- 
rant. 

La  pince  à  coulant  doit  alors  être  amenée  sur  la  sonde  maintenue 
immobile,  l'embrasser  et  la  fixer  invariablement.  Le  chirurgien, 
devenu  libre ,  peut  ensuite  ou  chercher  à  désobstruer  la  trompe 
à  l'aide  de  la  bougie  ,  ou  y  pousser  des  injections ,  afin  de  déloger 
et  de  chasser  les  mucosités  qui  i'engouent. 

M.  Deleau  fait  dans  ce  cas  usage  d'injection  d'air  atmosphéri- 
que, sortant  d'une  machine  à  pression,  dont  un  tube  a  été  fixé  au 
pavillon  de  l'algalie,  et  ce  procédé  lui  a  procuré  de  nombreux 
succès. 

On  a  proposé  de  laisser  dans  la  trompe  des  bougies  de  gomme 
élastique,  dont  la  grosseur  serait  ensuite  successivement  augmentée, 
de  manière  àen  procurer  la  dilatation,  ainsi  qu'on  le  fait  pour  l'urè- 
Ire.  Ce  procédé,  d'ailleurs  rationnel ,  ne  semble  pas  encore  suffi- 
samment sanctionné  par  l'expérience.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'introduction,  à  travers  l'algalie,  d'un  stylet  en  argent,  terminé  par 
une  pointe  d'acier,  et  destiné  à  rompre  les  cicatrices  ou  les  adhé- 
rences qui  ferment  la  trompe.  Celte  opération,  exécutée  néces- 
sairement au  hasard ,  sans  que  rien  puisse  servir  de  guide  à  l'instru- 
ment, a  été  tentée  par  M.  Saissy,  cl  n'a  pas  eu  de  résultat  heureux. 

L'occlusion  irrémédiable  de  la  trompe  peut  encore  être  combat- 
tue à  l'aide  de  la  perforation  de  la  snembrane  du  tympan.  Cette 
opération  ,  toutefois ,  n'est  pas  toujours  suivie  des  avantages  que  la 
théorie  et  l'analogie,  déduites  des  l'uptures  accidentelles  de  la  mem- 
brane tympanique ,  semblent  promettre.  L'insuccès  dépend  alors 
de  la  tendance  presque  invincible  que  conserve  la  petite  plaie  à  se 
refermer,  et  quelquefois  aussi  d'une  sorte  d'usure  de  la  sensibilité 
auditive,  soumise  toul-à-coup  à  de  trop  vives  impressions. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
peut  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  l'occlusion  de  la  trompe  a  ré- 
sisté à  tous  les  moyens  indiqués  pour  la  combattre,  et  que  le  malade 
étant  entièrement  sourd ,  n'a  plus  rien  à  perdre  par  suite  de  l'opé- 
ration. Celle-ci  est  fort  simple.  Le  sujet  étant  placé  de  telle  sorte 
qu'un  rayon  du  soleil  tombe  sur  l'oreille,  et  éclaire  parfaitement  le 
fond  du  conduit  auditif,  on  tire  fortement  le  pavillon  en  haut  et 
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fin  arrière,  afin  de  découvrir  la  membrane  du  tympan;  puis  ,  de 
J'auln;  iiKiin ,  on  porte  sur  elle  ,  à  sa  partie  aulérieure  et  inférieure, 
un  stylet  d'écaillé ,  bien  eflilé,  avec  lequel  on  la  perfore.  Un  bruit 
semblable  à  celui  qui  résulte  delà  piqûie  d'un  parchemin  avertit 
que  l'opération  est  exécutée.  En  choisissant  le  point  indiqué  de  la 
membrane,  on  évite  sûrement  le  manche  du  marteau,  dont  la  lé- 
sion serait  nuisible.  Afin  d'éviter  l'oblitération  delà  petite  plaie, 
il  convient  d'y  introduire  de  temps  à  autre  pendant  la  pi'eraièrc 
semaine  un  stylet  enduit  d'un  corps  gras.  Quelques  pei'sounes  ont 
proposé  de  faire  à  la  membrane  une  perforation  ,  au  moyen  de  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  taillé  en  crayon  très 
pointu,  et  porté  à  diverses  reprises  sur  le  point  indiqué;  d'autres, 
et  entre  autres  MM.  Himly  etDeleau,  conseillent,  pour  celte  opé- 
ration ,  l'emploi  d'un  emporte-pièce  plus  ou  moins  ingénieux  ; 
Cooper  vante  l'action  d'un  petit  Irois-quarts;  mais  ces  procédés  et 
ces  instrumens  ajoutent  à  la  complication  de  l'opération  sans  en 
assurer  davantage  le  succès. 

IV.  L'occlusion  de  la  caisse  du  tympan  par  des  matières  mu- 
queuses ou  calcaires  est  une  cause  de  surdité  heureusement  rare, 
cl  presque  toujoius  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie.  Le 
diagnostic  de  celle  lésion  est  lui-même  fort  difficile  et  fort  obscur. 
Les  iujeclions  faites  par  la  trompe  d'Ëustachi,  celles  que  l'on  dirige 
parla  membrane  du  tympan  perforé,  peuvent,  après  l'emploi  in- 
fi  uclueux  des  moyens  propres  à  combattre  l'inflammation  des 
parties,  lui  être  opposées,  sinon  avec  beaucoup  de  Y>robabiUlés  de 
succès,  du  moins  sans  de  grands  inconvéniens.  Quant  à  la  perfo- 
ration de  l'apophyse  masloide  et  aux  injections  poussées  par  ses 
cellules  dans  la  caisse  ,  celte  opération  ne  doit  jamais  être  mise  en 
usage.  Les  injections  de  ce  genre  ne  pourraient  convenir  que  s'il 
existait  au  préalable  une  ulcération  de  ra])opliysc,oliranl  une  com- 
munication libre  avec  la  caisse  ;  mais  ces  cas  sunt  fort  rares,  cl  les  in- 
jections n'ont  peul-<;tre  jamais  eu,  même  alors,  d'eflelsavanlageux. 

V.  L'occlusion  du  vagin  cl  du  col  de  la  matrice,  ont  quelque- 
fois été  le  résultat  d  iiillammations  très  intenses  provoquées  par  des 
accouchemcns laborieux.  Des  accidiMis  d'abord  légers,  puis  de  plus 
en  plus  graves,  dépendant  de  la  rétention  des  règles,  obligent  bicn- 
tùl  les  malades  à  réclamer  alors  les  secours  de  l'art,  et  une  cv|>lo- 
ralion  atlcntivr  lait  asse^  facilement  connaîli*!  l'état  des  p:ii  lus. 
L'(^cclusion  du  col  uUrin  après  la  conctq^lion  peut  même  4-iitraîner 
l.i  nécessité  de  pratiquer  lopéraliou  césarienne  vaginaii;  ,  afin 
d'ouvrir  au  fœtus  une  voie  d'expulsion,  qui  lui  était  fermée.  INuus 
avons  décrit  uilleui s  ut  lus ucciduna  que  ces  ucclusiuus  enlraîucut , 


ji'i  OEDEME. 

et  les  opérations  au  moyen  desquelles  on  y  remédie.  (Voy.  Imper- 
foration.) 

VI.  L'occlusion  de  la  pupille  est  tx'op  intimement  liée  à  l'histoire 
de  Tiritis  et  à  celle  de  la  pupille  artificielle  ,  pour  qu'il  doive  en 
être  ici  question.  L.  J.  Cégix. 

ODONTALGIE.  Voyez  Névralgies. 

OEDEME.  On  désigne  sous  le  nom  d'œdème  l'infiltration  sé- 
reuse du  tissu  cellulaire.  Le  nom  d'anasarqne  a  été  donné  à  l'œdè- 
me du  tissu  cellulaire  extérieur.  Nous  avons  fait  en  son  lieu  l'his- 
toire de  cet  œdème;  nous  nous  occuperons  ici  de  quelques  autres 
espèces  d'œdème  qui  n'ont  pas  reçu  de  nom  particulier,  et  dont 
la  description  n'aurait  pu  ,  par  conséquent,  trouver  place  ailleurs. 
Ces  espèces  d'œdème  sont  les  suivans  :  i°  OE<lèmc  de  la  g  lotie  ; 
2°  oedème  dupojimon  ;  3°  oedème  du  cœur  y  4°  oedème  du  tiile  diges- 
tif; 5°  oedème  du  cerveau. 

Section  première.  OEdème  de  la  gloUe. 

§1.  Comme  letissu  cellulaire  des  autres  parties  du  corps,  celui  qui 
avoisine  les  ligamens  de  la  glotte  et  qui  entre  dans  leur  compo- 
sition peut  devenir  le  siège  d'une  infiltration  séreuse  plus  ou 
moins  considérable.  Cet  œdème  de  la  glotte  peut  être  primitif  ou 
consécutif,  actif  ou  passif,  simple  ou  compliqué.  L'œdème  sim- 
ple de  la  glotte  n'est  pas  aussi  commun  que  quelques  médecins  le 
pensent,  et  je  ne  sache  môme  pas  qu'il  ait  encore  été  hien  observé 
et  bien  décrit.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'œdème  compliqué  d'un 
état  inflammatoire' ou  sub-inflammatoire  de  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Bien  que 
Bayle  ait  décrit  cette  angine  laryngée  œdéniaieiise  sous  le  nom 
d'œdème  de  la  glotte,  on  se  tromperait  fort  si,  sur  la  foi  du 
mot,  on  considérait  cette  maladie  comme  un  œdème  pur  et  sim- 
ple. C'est  ce  que  nous  espérons  démontrer  dans  cet  article  qui  sera 
principalement  consacré  à  la  maladie  dont  il  est  question. 

§11.  La  mort  inopinée  de  divers  individus  qui  n'offraient  point  de 
symptôme  alarmant,  ayant  engagé  Bayle  à  rechercher  avec  soin 
dans  les  cadavres  la  cause  de  ces  morts  imprévues ,  il  reconnut 
plusieurs  fois  que  l'occlusion  du  larynx,  occasionée  par  diverses 
maladies,  était  une  cause  de  mort  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait 
communément ,  et  que  le  gonflem,cjit  œdém,ateux  des  bords  de  la 
glotte  était,  parmi  les  lésions  du  larynx  capables  de  produire  une 
mort  inattendue,  la  plus  fréquente  et  la  plus  ignorée. 

Cette  maladie ,  qu'il  propose  de  nommer  angine  laryngée  œdé- 
mateuse,  n'est  autre  chose ,  dit-il ,  qu'ime  infiltration  séreuse  de  la 
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membranfi  qui  tapisse  le  larynx.  Tous  les  symptômes  que  présente 
cette  maladie,    ajoute-t-il ,   sont  l'efTet  de  l'infiltration  indiquée. 
!Nous  allons  voir  ci-dessous  que  Bayle  n'a  pas  fait  preuve  de  soa 
C'xactitudehabituelle  en  rapportant  toute  la  maladie  exclusivement 
à  l'infiltration  séreuse  delà  membrane  qui  tapisse  le  larynx.  C'est 
l'infiltration  du  tissu  cellulaire  environnant  qui  constitue  surtout 
la  maladie,  comme  on  peut  en  juger  par  la  description  que  Bavle 
a  lui-même  donnée  de  l'état  des  parties  :  «  Toujours  ,  dit-il ,  dans 
«  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  péri  de  l'œdème  de   la  glotte ,    les 
«bords  de  cette  partie  sont  gonflés,  épaissis,  blancs,  et  comme 
«  tremblotans  ;  ils  forment  un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  et 
«  infiltré  d'une   sérosité  qu'il  est    très  difficile  de  faire   écouler, 
«  même  en  comprimant  entre  les  doigts  une  portion  de  la  mem- 
«  brane  à  laquelle  on  a  dit  plusieurs  incisions.  Un  tissii  cellulaire 
«  extrêmement  dense  retient  le  liquide  dans  un  réseau   très  serré, 
«  dont  il  semble  que  les  aréoles  ne  communiquent  point  ensemble^ 
«  Les  bords  de  la  glotte,  infiltrés  et  gonflés,  sont  disposés  de  telle 
«  manière ,  que  toute  impulsion  qui  vient  du  pbarynx  les  renverse 
«  dans  l'ouverture  delà    glotte,  qu'ils  bouchent    plus  ou  moins 
«  complètement  ;  et  toute  impulsion  qui  vient  du  côlé  de  la  trachée- 
«  artère  repousse  ces  bourrelets  sur  les  côtés  de  l'ouverture  de  la 
«  glotte ,  dont  l'orifice  devient  très  libre. 

('  Dans  le  larynx,  on  ne  voit  quelquefois  qu'un  gonflement  oedé- 
«  matcux  ,  léger  ci  ujiiforme;  d'auti  es  fois  on  y  aperçoit  des  taclu  s 
«  rouges  et  des^vaisseaux  rouges  injectés.  Ou  y  a  aussi  découvert 
«  une  altération  plus  ou  moins  étendue,  soit  sur  les  cordes  vocales, 
«  soit  dans  les  ventricules,  soit  à  la  base  du  cartilage  cricoïde. 
«  Cbez  d'autres  sujets  il  y  a  un  abcès  dans  le  larynx  ,  ou  tout  au- 
"  près.  On  a  aussi  observé  la  carie  des  cartilages  de  cet  organe. 

«L'épiglottc  est  rarement  intacte  ;  souvent  elleest  fort  gonflée  à 
«  ses  bords.  » 

Qu'il  me  soit  permis  d'indiquci  ,  à  la  suite  de  cette  description  , 
l'état  ou  se  trouvaient  le  larynx  elle  pharynx  chez  trois  individus 
affectés  d'angine  œdémateuse  dont  j'ai  publié  les  observations, 
dans  les  Archives  de  médecine  pour  l'année  iSjô. 

!"■  Malade.  La  membrane  muqueuse  du phart/nx  et  celle  du 
larynx  présentent  une  roHijeur  rire  et  une  belle  injection  i  cette 
rougeur  s'/im'te  brusquement  rers  l'n'sophaqe  ,  ynais  se  jirolontjc 
dans  la  trac hèc-artère  •  au  côté gaurhe  du  Inrijnx  existe  une  ul- 
cération à  fond  grisâtre  ,  à  bords  rouges  et  relerés  ,  ri  lout-n-fait 
semblable  à  une  a/iblhe  ou  à  un  chancre.  L'éjiig/ollr  cnflummie  est 
épaissie  de  plus  de  trois  lignes  ;  il  en  est  dr  in-'inc  île  ses  l'i/amens, 
i)i<  r.    ni:   MÛ).    ri(\r.  —    :.    x/i.  h 
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Le  tissit  cellulaire  environnant  est  considérablement  épaissi,  in- 
filtré et  engorgé ,  et  la  glotte  est  tellement  rétrécie  qu'elle  ressemble 
à  un  véritable  trou  phdôt  qu'à  une  fente.  La  cavité  du  larynx 
est  remplie  d'une  mucosité  écumeuse  et  filante  :  les  muscles  intrin- 
sèques de  cet  orgaiic  paraissent  sains.  Les  amygdales  sont  rouges 
et  enflammées  :  la  gauche  est  singulièrement  tuméfiée  et  superfi- 
ciellement ulcérée;  la  droite,  plus  profondément  ulcérée ,  est  in- 
filtrée d'un  pus  qui  donne  à  son  parenchyme  une  couleur  grisâ- 
tre. Toute  la  partie  antérieure  du  cou  est  tuméfiée  et  le  tissu  cel- 
lulaire interposé  entre  les  muscles  de  cette  partie,  est  infiltré  d'un 
pus  dont  la  quantité  augmente  àm,es7ire  qu'on  s'approche  de  l'os 
hyoïde... 

52*  Malade.  L'épigMte  et  ses  ligamens  sont  considérable/nent 
épaissis  ;  le  tissu  cellulaire  du  larynx  ,  celui  du  cou ,  de  la  face 
ci  des  paupières  surtout  sont  gonflés  ,  injectés ,  rouges,  œdém.ateux 
et  infiltrés  de  pus  en  certains  'points.  La  glotte  se  présente  sous 
la  forme  d'iin  trou  très  étroit,  ce  qui  provient  à- la-fois  ,  et  du 
gonflement  de  toutes  les  parties  environnantes  et  des  mucosités 
amassées  entre  les  lèvres  de  cette  ouverture.  La  membrane  mu- 
queuse du  pharynx ,  du  larynx  et  des  bronches  est  rouge  et  in- 
jectée. 

3*  Malade.  La  glotte  présente  environ  la  m,  oitié  de  son  étendue 
naturelle.  Son  rétrécissement  est  produit  par  le  gonflement  œdé- 
mateux de  ses  lèvres  qui  sont  énormément  infiltrées  et  épaissies  : 
le  muscle  arythénoïdien  lui-même  est  sensiblement  infiltré.  A 
l'endroit  qu'occupent  les  amygdales ,  on  ne  trouve  qu'une  surface 
ulcérée ,  grisâtre  ;  il  ne  reste  de  ces  glandes  que  leur  partie  externe , 
qui  est  ramollie  ,  infiltrée  de  sang  et  de  jjus  ,  et  presque  semblable 
à  une  portion  de  cerveau  ramollie.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
immédiatement  les  amygdales  est  rouge  et  en  suppuration  :  celui 
qui  environne  le  larynx  et  le  pharynx  est  œdémateux ,  et  présente 
en  même  temps  quelques  gouttes  de  pus  infiltrées  dans  ses  aréoles. 
La  mem,brane  muqueuse  laryngée  est  recouve  rie  d'un  mucus  pu- 
rulent; elle  est  rouge  et  injectée',  mais  à  un  moindre  degré  que 
celle  de  la  trachée-artère ,  des  bronches  et  de  leurs  ramifications. 
§  III.  Il  suffit  de  réfléchir  un  instaut  aux  lési  ons  qui  viennent 
d'être  décrites,  pour  reconnaître  que  l'œdème  de  la  glotte,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  ne  constituait  qu'un  accident,  qu'un  des 
élémens  de  la  maladie  et  non  la  maladie  tout  entière.  La  na- 
ture inflammatoire  de  cette  dernièi'e  est  trop  évidente  pour  être 
méconnue  par  qui  que  ce  soit.  Arguerait-on  de  là  que  cette  ma- 
ladie n'est  pas  celle  que  Bayle   a  décrite  sous    le  nom  d'œdème 
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de  la  glotte  ou  d'angine  laryngée  œdémateuse?  Pour  réfuter  cette 
argumentation ,  il  me  suffirait  de  recourir  à  la  description  géné- 
rale des  altérations  telle  qu'elle  a  été  tracée  par  Bayle,  altérations 
parmi  lesquelles  figurent  non-seulemeut  des  taches  roitycs  et  des 
vaisseaux  injectés  dans  le  larynx  ,  mais  encore  des  abcès  flans  cet 
organe  ou  tout  auprès ,  la  carie  de  ses  cartilages  ,  etc. 

On  se  convaincra  bien  mieux  encore  de  la  nature  inflammatoire 
de  la  maladie  désignée  par  Bayle  sous  le  nom  d'œdème  de  la 
glotte ,  en  lisant  attentivement  plusieurs  des  observations  rap- 
portées dans  son  important  travail  siu- cette  maladie  ,  inséré  dan  s 
le  recueil  des  Mémoires  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Ci- 
tons en  abrégé  quelques-unes  de  ces  obsei'vations. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  convalescent  d'une  fièvre 
bilieuse  putride,  fut  pris  ,    le   1 5  brumaire,   an  xi  ,  d'une   toux 
sèche,  assez  rare  ;  sa  voix  devint  rauque  et  il  éprouva  un  senti- 
ment de  gène  au  larynx,  oli  il  portait  continuellement  sa  main 
au  milieu  de  la  gêne  extrême  de  respirer  à  laquelle  il  était  en 
proie.   Le   2    frimaire,  le  malade   expira,   après    avoir    souvent 
répété,  en  s'abandonnant  au  désespoir, ^■'efo?//^,ye  «î/z*  étouffé j 
donnez-moi  un  couteau,   etc.  —  Voici  ce  qu'on  trouva  à  l'exa- 
men du   cadavre  :   épiglolte  un   peu  épaissie    et  infiltrée   à  ses 
bords;  orifice   de    la  glotte    un   peu   rétréci;  bords   de  la  glotte 
épaissis,    infiltrés,  comme  blanchâtres...  L'intérieur  du  larynx, 
enduit  d'une  mucosité  glaireuse  abondante,   était  un  peu  rouge 
en  divers  endroits,  etc. 

Un  limonadier,  âgé  de  dix-huit  ans,  éprouva,  le  4  thermidor  , 
un  malaise  et  des  pico!cinens  dans  le  larynx,  la  voix  devint  un 
peu  rauque  et  il  se  déclara  une  toux  assez  rare.  Le  10  ,  voix  1res 
rauque  et  1res  basse,  douleur  vive  dans  le  larynx  ,  toux  forte  et 
fréquente,  expectoration   de  gros  crachats  fort  tenaces,  les  uns 

glaireux  ,  transparcus,  les  autres  muqueux Le  i4 ,  pouls  pe  lit 

et  fréquent  ;  le  malade  ayant  mangé  un  peu  trop ,  les  douleurs  du 
larynx  furent  plus  vives  :  il  fit  b(?aucoup  d'eflbrts  pour  tousser  el 
pour  expectorer  une  matièro  purulente  ou  puriformc...  La  mor»,  par 
suffocatiuii,  arriva  le  lendemain  à  onzeheurcsdu  soir. — Ouverture 
du  cadavre.  Bords  do  la  glotte  épaissis,  infiltrés  de  sérosité  (Le 
droit  était  cap;d)lf  de  fermer  prcsqun  toute  la  glotte  ,  lorsqu'ru  ir 
poussait  do  dehors  en  dedans).  Cordes  vocales  un  peu  épaissies  cl 
gonflérs  par  l'infillialion.  Dans  la  paroi  poslé^'-nre  du  larynx  ,  il  y 
avait  un  nhvès purulent...  Le  pus  «le  l'ah^séfait  très  lilauc  et  furi 
épais...  Les  cartilages  jiivtliiiioidos  '  ''■  bord  supérieur  du  cri- 
cuïdc  baij^naicnt  dans  le  pus;  la  ^^^'^  ^<-''*  carlil.it^es  .nythénouleai 
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était  en  J)artie  détruite,  de  même  que  la  portion  supérieure  du 
cricoïde... 

Un  étudiant  en  médecine,  convalescent  d'une  fièvre  putride  ma- 
ligne pendant  le  cours  de  laquelle  il  avait  toussé  assez  souvent  et 
s'était  plaint  de  mal  de  gorge ,  aimant  beaucoup  à  chanter  et  à  dé- 
clamer ^  sortit  un  jour  pendant  un  temps  humide  et  froid.  Peu  de 
jours  après ,  sa  voix  devint  rauque  ;  il  éprouva  de  la  gêne  dans  la 
respiration  et  une  douleur  légère  dans  la  région  du  larynx  ,  et  par 
intervalles  des  accès  de  suffocation.  Vers  le  sixième  jour  ,  à  comp- 
ter de  l'apparition  des  étouffemens ,  tous  les  accidens  augmentè- 
rent. Dans  la  nuit  suivante,  accès  de  suffocation  qui  faillit  être 
mortel.  IVIM.  Laennec  ,  Béclard  et  Fizeau  proposent  la  trachéoto- 
mie ,  qui  fut  pratiquée  presque  aussitôt.  Sept  à  huit  minutes  après, 
le  malade  expira  dans  un  accès  de  suffocation.  —  Ouverture  du 
cadavre.  Les  bords  de  la  glotte  étaient  œdématiés  et  bouchaient 

presque    complètement  cette  ouverliire  lorsqu'on  les  abaissait 

Toutle  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx était  évidemment  infdtré  ,  et  cette  membrane  elle-même  , 
plus  molle  ,  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel ,  avait  évidem- 
ment participé ,  en  quelques  endroits  surtout ,  à  la  même  affection. 
L'infiltration  était  particulièrement  remarquable  dans  les  ventri- 
cules du  larynx  et  sur  les  cordes  vocales La  paroi  postérieure 

du  larynx  offrait  une  tuméfaction  assez  sensible  ;  cette  tumeur 
ayant  été  incisée  ,  il  s'en  écoula  quatre  gros  environ  d'un  pus  jaune 
et  visqueux... 

Les  faits  que  l'on  vient  de  lire,  e>:aminés  sous  le  double  rapport 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et  des  altérations  ren- 
contrées à  l'examen  du  cadavre,  ne  permettent  pas  de  douter  que 
l'œdème  de  la  glotte  ne  fût  accompagné  d'une  véritable  inflamma- 
tion d'nne  portion  du  tissu  celkilaire  du  larynx,  accompagnée  ou 
non  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  du  larynx.  Ainsi  donc, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  n'est  point  à  un  simple  œdème  de  la 
glotte  qu'on  a  affaire,  mais  bien  à  une  forme  particulière  d'in- 
flammation laryngée,  entraînant  h  sa  suite,  entre  autres  lésions 
anatomiques,  un  état  d'infiltration  séreuse  des  ligamens  de  la  glotte 
et  àij  tissu  cellulaire  abondant  que  l'on  trouve  à  l'intérieur  du  la- 
rynx. On  peut,  à  ce  qu'il  me  semble  ,  comparer  celte  infiltration  , 
dans  l'espèce  de  Vryngite  qui  nous  occupe,  à  celle  que  l'on  voit 
survenir  à  l'extérieur,  -tans  les  environs  d'un  phlegmon  ou  d'un 
•vaste  érysipèle  phlegmone.^_ 

Quoi  qu'en  dise  Bayle,  il  esi,.ij2j(.jjg  jg  pgg  trouver  des  rapports 
frappans  entre  la  maladie  qu'il  a  f''-,jgnée  sous  le  nom  d'angine  la- 
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ryngée  œdémateuse  et  l'angine  aqueuse  dcBoenhaave.  Bayle  con- 
vient, d'ailleurs,  que  si,  jusqu'à  lui,  les  auteurs  n'avaient  pas  si- 
gnalé les  symptômes  de  l'angine  laryngée  oedémateuse,  ses  effets  se 
trouvaient  bien  indiqués  dans  divers  ouvrages,  et  que  l'étal  du 
larynx  à  la  suite  de  celte  maladie,  se  trouve  assez  hicn  décrit  dans 
Morgagnietdans  Bichat.  Ce  dernier,  en  effet,  a  parlé  de  cette  ma- 
ladie dans  le  tome  second  de  son  Anatomic  descriptive,  oli  il  dit 
qu'elle  suffoque  souvent  les  maladesen  très  peu  de  temps.  Ilciteaussi 
le  cas  d'un  chien  qui  mourut  d'une  angine  œdémateuse  provoquée 
artificiellement.  Quant  à  Morgagni ,  dans  divers  passages  de  soa 
immortel  ouvrage,  il  a  fait  clairement  mention  de  l'œdème  de  la 
glotte,  et  il  en  a  reconnu  toute  la  gravité.  Dans  sa  quatrième 
lettre,  il  parle  de  deux  sujets  morts  à  l'improviste,  chez  lesquels  la 
membrane  qui  tapisse  le  larynx  était  très  gonflée.  Chez  le  dernier, 
les  bords  de  la  glotte,  épaissis  et  blancs,  étaient  plus  rapprochés 
l'un  de  l'autre  qu'à  l'ordinaire  :  mugis  quant  solcant  connive- 
Latit. 

§  IV.  Etant  établi  que  l'œdème  de  la  glotte  est  souvent  consécu- 
tif à  une  inflammation  particulière  du  larynx,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  aux  articles  angine  et  laryyigite  pour  ce  qui  concerne 
cette  inflammation,  nous  bornant  maintenant  à  rechercher  com- 
ment on  peut  diagnostiquer  l'œdème  de  la  glotte,  considéré  en  lui- 
même,  elpar  quels  moyens  on  peut  y  porter  remède. 

Il  résulte  de  la  description  descaractèresanatomiquesdc  cette  ma- 
ladie, qu'elle  constitue  un  double  obstacle  mécanique  au  passage  de 
l'air  à  travers  la  glotte,  puisque,  d'une  part,  la  glotte  est  rétrécie  en 
proportion  du  gonflement  de  ses  ligamens  et  de  la  membrane  qui 
en  tapisse  la  cavité,  et  que  d'un  autre  côté,  pendant  l'inspiration , 
cette  même  glotte  se  trouve  plus  ou  moins  complètement  oblitérée 
par  le  renversement  de  ces  bourrelets  œdémateux  ,  dont  il  est  men- 
tion dans  la  description  de  Bayle.  (Nous  croyons  toutefois,  con- 
trairement à  ce  célèbre  observateur,  que  cette  dernière  cause  de 
Suffocation  n'est  pas  constante.) 

I.  Les  syFnptômes  caractéristiques  de  l'œdème  de  la  glotte  sont 
les  suivans,  d'après  Bayh"  :  gène  conslaule  de  la  respiration,  avec 
inspiration  difficile  et  sifTIante,  tandis  que  l'expiration  est  facile; 
et  de  loin  en  loin,  accès  de  suffocation,  pendant  lesquels  l'inspira- 
tion, très  sonore  et  très  bruyante,  est  presque  impossible,  quoi- 
que l'expiration  soit  toujours  facile. 

Cette  courte  exposition  des  symptômes  pathognomoniqucs  dr 
l'œdème  de  la  glotte  noua  paraî^  susceptible  de  quelques  modifica- 
lions;  clic  repose  eu  effet  sur  celte  circonstance,  que  constamment 
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]os  bords  de  la  glolle,  infiltrés  et  gonflés,  sont  disposés  de  telle 
manière  que,  pendant  Tinspiralion ,  ils  se  renversent  dans  l'ouver- 
ture de  la  glolle,  qu'ils  bouchent  plus  ou  moins  complètement , 
tandis  que,  pendant  l'expiration ,  la  glotte  devient  tout-à-fait  li- 
bre par  suite  du  renversement  de  ces  mêmes  parties  en  dehors. 
Or,  outre  qvie  ,  d'une  part ,  les  bords  de  la  glotte  ne  sont  pas  tou- 
jours  disposés  ainsi  que  Va.  dit  Bayle  ;  d'une  autre  part ,  la  glotte 
se  trouve  plus  ou  moins  rétrécie  parle  fait  seul  du  gonflement  œdé- 
mateux de  ses  ligamens  ,  de  la  membrane  muqueuse  lai-yngée  et 
du  tissu  cellulaire  ambiant.  Aussi ,  existe-t-il  des  cas  dans  lesquels 
la  suflocation  est  incessamment  imminente  et  oîi  l'expiration  n'est 
point  libre  comme  l'afliime  Bayle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  distinguer  la  suflTocation,  suite  d'un 
oedème  de  la  glotte,  de  la  sufTocation  produite  par  quelqvies  autres 
maladies  du  larynx,  il  ne  faut  rien  moins  qu'une  grande  habitude 
du  diagnostic,  secondée  d'une  extrême  attention.  Toutefois,  il  me 
sembl(!  qu'on  pourra  au  moins  soupçonner  l'existence  de  cette  af- 
fection chez  un  individu  qui ,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes 
d'une  angine  laryngée  (laryngite)  d'abord  assez  légère  ,  éprouvera 
tout-à-coup  une  grande  dypsnée,  des  accès  de  suff'ocation  ,  avec 
sentiment  d'un  obstacle  qui  s'oppose  au  libre  passage  de  l'air  à 
travers  le  larynx,  l'individu  n'oôVant  pas  d'ailleurs  la  voix  crou- 
pale,  et  n'expectorant  point  de  fausses  membranes. 

Mais,  objectera-t-on  ,  ce  n'est  là  que  le  diagnostic  de  l'œdème  en 
quelque  sorte  inflammatoire  de  la  glotte,  et  non  le  diagnostic  de 
l'œdème  simple,  soit  actif,  soit  passif  de  cette  même  partie.  J'a- 
voue qvie  je  manque  totalement  de  faits  propres  à  résoudre  le  pro- 
blème du  diagnostic  de  cette  dernière  espèce  d'œdème  de  la  glotte. 
Bayle  lui-même  n'a  rien  dit  de  satisfaisant  à  cet  égai-d,  et  le  pas- 
sage suivant  prouvera,  je  crois,  qu'il  n'a  guère  eu  l'occasion  d'ob- 
server d'œdème  de  la  glotte  qui  ne  coïncidât  avec  une  inflamma- 
libri  aiguë  ou  chronique  du  larynx. 

«  L'angine  laryngée  œdémateuse ,  dit-il ,  est  primitive  et  es- 
te sentielle  ,  ou  consécutive  et  symptomatique. 

«  Quand  cette  angine  est  primitive ,  elle  paraît  tenir  à  une  af- 
«  fection  catarrhale  ou  inflammatoire  du  larynx  ;  quand  elle  est 
«  consécutive,  elle  dépend  tantôt  d'un  abcès  placé  dans  le  larynx 
«  ou  aux  environs  ,  tantôt  d'une  ulcération  dans  le  larynx  avec  ou 
«  sans  carie  ,  tantôt  d'une  phthisie  laryngée  simple  ou  compliquée, 
«  et  quelquefois  enfin  elle  est  la  suite  d'une  autre  maladie  aiguë 
«  ou  chronique  qui  a  déterminé  l'&dème  des  bords  de  là  glotte  en 
«  IRRITANT  cette  partie,  m 
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On  le  voit,  d'après  Bayle  lui-même,  l'angine  œdémateuse  primi- 
tive paraît  tenir  à  une  affection  inflammatoire  du  larynx,  et 
comme  les  ulcérations,  Ifs  abcès,  causes  de  l'angine  œdémateuse 
consécutive  sont  aussi  des  résultats  d'inflammation  ,  et  que  les 
autres  maladies  propres  à  les  déterminer  irritent  la  glotte,  il  est 
bien  clair  que  la  maladie  qu'il  a  décrite  n'a  jamais  été  entière- 
ment isolée  par  lui  d'une  lésion  inflammatoire  aiguë  ou  clu'oniquc 
du  larynx. 

Sous  le  rapport  des  causes  de  cette  maladie  ,  noxts  avons  encore 
la  même  remarque  à  faire.  Après  avoir  déclaré  que  ces  causes  ne 
lui  étaient  pas  bien  connues ,  il  ajoute  :  «ce  sont,  en  général, 
«  toutes  celles  des  maladies  iXFL,.A.5nL\.T0iRi:s  et  catarrhales  ,  agis- 
«  sant  chez  un  individu  prédisposé  à  une  irritation  du  larynx.  » 

Encore  une  fois,  je  ne  prétends  pas  que  l'œdème  de  la  glotte 
comme  toutfs  les  autres  hydropisies  ,  ne  puisse  être  le  résultat 
d'une  hypercrinic  puie  et  simple  ou  d'un  obstacle  à  la  circula- 
tion veineuse;  mais  ce  qui  est  certain ,  c'est  que  les  œdèmes  de  cette 
espèce  sont  peu  connus  et  que  Bayle  lui-même,  qu'on  ne  suspectera 
pas  de  n'avoir  vu  partout  que  de  l'irritation  et  de  l'inflamma- 
tion ,  n'a  pourtant  traité  que  de  l'œdème  de  la  glotte,  suite  d'une 
inflannnatiun   aiguë  ou  chronique  du  larynx. 

ir.  L'œdème  de  la  glotte  est  une  des  maladies  Icsplus  graves  dont 
ou  puisse  être  atteint.  Les  trois  cas  que  j'en  ai  rapportés  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  se  sont  terminés  d'une  manière 
funeste.  Bayle  dit  que  cette  maladie  a  eu  une  issue  presque 
constamment  mortelle,  toutes  les  fois  qu'il  l'a  vue  parfaitement 
caractérisée.  «  Mais,  ajoute-l-il ,  j'ai  observé  chez  d'autres  indivi- 
«  dus  des  symptômes  qui  faisaient  craindre  cette  maladie,  cl 
«  chez  qui  un  traitement  actif  et  révulsif  a  dissipé  les  symptômes 
«  alarmans  ,  tels  que  la  douleur  du  larynx  et  les  suffocations  qui 
«  avaient  déjà  eu  lieu.  »  M.  Laennec  a  observé  des  cas  sem- 
blables. 

De  mon  côté,  j'ai  vu  tout  récemment  une  dame  chez  laquelle 
existaient  les  principaiiv  sym])tômes  d'une  angine  œdémateuse 
romraençanle,  se  rétablir  rapidciiii'iil  sous  l'intluence  d'une  mé'- 
dication  très  énergique. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  ,  dans  la  maladie  dé.sigiiéo 
SOUS  le  nom  d'œdcmc  de  la  glotte  ,  il  ne  s'agit  pas  seulement ,  dans 
la  plupart  des  ras,  de  coniballrc  seulement  rtrdèiiii' prupn-ment 
dit,  mai»  aussi  lesdi\<Tses  maladies  qui  ont  en  quclcpn' sort*-  pré- 
sidé à  son  développi-nicMl  ,  et  spécialement  une  inflammation  .soit 
aigué,  soilchronitjue  du  larynx.  Pour  le  traitement  de  celte  ma- 
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ladie,je  renvoie  aux  mois  laryngite  et  angine  decedictiomiaire. 

Quant  au  traitement  de  L'œdème  considéré  en  lui-même,  il  est 
clair  qu'il  doit  consister  dans  les  moyens  propi'es  à  provoquer  une 
prompte  évacuation  de  la  sérosité.  La  plupart  de  ceux  que  nous 
avons  indiqués  en  traitant  des  hydropisies,  en  général,  n'auraient 
pas  une  action  assez  instantanée. 

Si  la  cavité  du  larynx  était  partout  accessible  aux  moyens  mé- 
caniques par  lesquels  on  peut  évacuer  la  sérosité  (  mouchetures , 
scarifications ,  etc.),  il  faud.rait  y  recourir  sur-le-champ  ;  malheu- 
reusement il  n'en  est  pas  ainsi  :  on  ne  peut ,  en  effet ,  pratiquer  ces 
opérations  que  sur  la  partie  supérieure  ou  l'entrée  du  larynx.  Tou- 
tefois, les  scarifications  de  cette  partie  ,  proposées  par  M.  Lisfranc 
peuvent  être  employées  quelquefois  avec  succès.  Ce  célèbre  chi- 
rurgien assure  avoir  guéri  par  ce  moyen  plusieurs  malades  pour 
lesquels  on  avait  vainement  employé  une  foule  d'autres  ressources 
de  l'art.  Cependant ,  les  scarifications  peuvent  échouer  :  la  suffo- 
cation est  imminente,  la  mort  certaine.  Que  fera  donc  l'art 
dans  une  si  grave  conjoncture?  Je  crois  ,  avec  Bayle,  qu'il  ne  faut 
pas  perdre  un  instant ,  et  qu'il  faut  en  venir  au  plus  tôt  à  la  laryn- 
gotomie ou  à  la  trachéotomie.  Lorsqu'on  aura  ainsi  paré  à  la  suf- 
focation qui  termine  ordinairement  la  vie  des  malades  ,  on  em- 
ploiera les  différentes  méthodes  propres  à  provoquer  la  résorption 
de  la  sérosité  épanchée. 

Tout  porte  à  croire  que  si  l'on  ne  tarde  ipa^  trop  long-temps  à 
ouvrir  à  l'air  une  nouvelle  voie,  l'œdème  de  la  glotte  se  terminera 
d'une  manière  favorable.  Il  est  vrai  que  chez  un  des  malades ,  dont 
les  observations  ont  été  consignées  dans  le  mémoire  de  Bayle ,  la 
mort  eut  lieu  sept  à  huit  minutes  après  la  trachéo-laryngotomie. 
Mais  il  est  bon  de  savoir  que  l'opération  ayant  été  mal  exécutée , 
l'air  ne  put  pénétrer  librement  à  travers  la  voie  qu'on  s'était  pro- 
posé de  lui  ouvrir.  On  objectera,  peut-être,  que  l'opération  que 
nous  recommandons  sera  suivie  rarement  de  succès,  attendu  que, 
d'après  Bayle  ,  «  la  mort  dans  l'angine  laryngée  œdémateuse  pa- 
raît souvent  déterminée  par  la  cessation  des  fonctions  dupoum,on, 
dont  V état  spasmodiq^ue  répété  a  tellement  lésé  l'exercice  ^  que  , 
lors  Tuetne  que  l'air  y  rentre  avec  facilité ,  il  ne  peut  y  subir  les 
cha?igemens  que  cet  organe  doit  lui  faire  éprouver  dans  la  respi- 
ration, de  sorte  que  cette  fonction  vitale  ne  s'exerce  plus ,  quoi- 
que les  mouvemcns  de  dilatation  et  de  contraction  des  poum,ofis  per- 
sistent. »  A  cela  je  répondrai  :  i°  que  l'assertion  de  Bayle  est  une 
hypothèse  purement  gratuite;  2°  que  ce  célèbre  observateur  a, 
d'ailleurs ,  pris  soin  de  se  réfuter  doublejnent  lui-même ,  en  éta- 
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blissant  d'une  part ,  que  les  accideas  dépendent  du  gonflemcut 
œdémateux  des  bords  de  la  glotte  ,  et,  d'autre  part ,  que  la  laryn- 
t'olomie  est  le  remède  par  excellence  dans  celte  maladie.  Il  est 
vrai  qu'un  emphysème  pulmonaire  peut  être  le  résultat  des  efforts 
que  font  les  malades  pour  respirer.  Mais  dans  ce  cas  même  ,  si  la 
mort  arrive ,  ce  n'est  pas  à  une  prétendue  cessation  de  je  ne  sais 
quelle  action  vitale  du  poumon  qu'il  faut  uniquement  s'en  prendre. 

Section  deuxième.  OEdèmc  du  -poumon. 

%  I*'.  L'œdème  du  poumon  consiste  en  une  infiltration  séreuse  du 
tissu  cellulaire  des  poumons. 

Bien  que  l'œdème  du  poumon  soit  une  affection  assez  commune,' 
M.  Laennec  est  le  premier  auteur  qui  en  ait  donné  une  description 
satisfaisante.  Alhertini  et  Barrère  en  ont  cependant  fait  connaître 
quelques  exemples.  Laennec  reproche  à  ce  dernier  observateur  de 
n'avoir  pas  suffisamment  distingué  l'œdème  du  poumon  de  la  péri- 
pneumonie  au  premier  degré. 

Comme  les  autres  congestions  séreuses,  l'œdème  pulmonaire  se 
divise  en  deux  principales  espèces,  selon  qu'il  résulte  d'une  hyper- 
sécrétion de  sérosité  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  du  pou- 
mon ou  d'un  obstacle  à  l'absorption  de  la  sérosité  qui  lubrifie  in- 
cessamment la  surface  interne  des  cellules  indiquées.  Ainsi  que  l'a 
déjà  dit  Laennec,  l'oMlèmc  du  poumon  est  rarement  idiopathiquc 
et  primitif.  11  survient  ordinairement  avec  d'autres  hydropisies 
chez  les  sujets  rar:Acciigucs,  et  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  mala- 
dies du  cœur  dans  lesquelles  la  circulation  du  sang  à  travers  cet 
organe  se  trouve  notablement  gênée.  Laennec  pense  que  la  réso- 
lution de  la  pneumonie  est  presque  toujours  accompagnée  d'un  cer- 
tain degré  d'iedème,  et  il  assure  que  les  sujets  cliez  lesquels  il  a  ren- 
contré les  œdèmes  du  poumon  les  plus  universels  et  les  plus  in- 
tenses étaient  morts  peu  de  temps  après  avoir  éprouvé  une  péri- 
pneumonie  grave.  Le  mêmeaut(!ur  présume  f|ue  l'orthopnée  suffo- 
cante qui  emporte  quelqu(;fois  les  cnfans  à  la  suite  de  la  rougeole, 
n'est  autre  chose  «ju'un  œdème  idiopalhique  du  poumon.  Je  ne 
.sais  jusqu'à  quel  point  celte  dernière  assertion  est  fondée;  mais 
cjuironquc  a  eu  occasion  d'ouvrir  un  certain  nombre  de  sujets  em- 
portés parla  péripneunionie,  sait  qu'il  est  en  effet  très  commun  «le 
trouver  dans  les  puuiiions  de  ces  individus  une  congestion  séreuse 
combinée  avec  une  congestion  sanguine. 

S  II.  Voici,  d'après  Laennec,  et  d'aprèsmes  propns  recherches, 
les  caractères  anatomiques  de  l'œdème  pulmonaire.  Lorsqu'il  oc- 
cupe la  totalité  d'un  poumon  ,  et  qu'il  a  une  date  uu  peu  ancicuuc, 
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le  tissu  pulmonaire  présente  une  teinte  d'mî  gris  pâle  ou  jaunâtre 
fauve-pâle,  et  qui  n'a  plus  rien  de  la  couleur  légèrement  roséequi  lui 
est  naturelle  (dans  les  cas  oîi  l'œdème  est  simple);  ses  vaisseaux  pa- 
raissent plus  dilatés  que  dans  l'état  ordinaire.  Les  poumons,  plus 
denses  et  plus  pesans  qu'à  l'état  normal ,  ne  s'affaissent  pas  nota- 
blement après  l'ouverture  de  la  poitrine  ;  ils  sont  moins  souples, 
moins  élastiques  qu'à  l'état  sain,  et  crépitent  à  la  pression  (on  sait, 
d'après  les  recherches  de  M.  Piédagnel,  que,  contrairement  à  ce 
qu'on  avait  avancé  jusqu'ici,  les  poumons  parfaitement  sains  ne 
crépitent  pas);  ils  conservent  l'impression  du  doigt  comme  les 
membres  frappés  d'œdème,  mais  à  un  moindi'e  degré.  Si  l'on  in- 
cise le  tissu  pulmonaire  et  qu'on  le  presse  entre  les  doigts,  il  en 
ruisselle  une  abondante  sérosité,  comme  l'eau  ruisselle  d'une  éponge 
qui  en  est  imbibée  ;  cette  sérosité  est  incolore  ou  très  légèrement 
fauve  ou  jaunâtre,  transparente  et  un  peu  spumeuse. 

On  ne  saurait  confondre  l'œdème  simple  que  nous  venons  de  dé- 
crire avec  la  péripneuinonie  au  premier  degré,  puisque  ,  dans  cette 
maladie,  la  sérosité  qu'on  exprime  du  poumon,  par  la  pression,  est 
fortement  sanguinolente,  et  que,  d'ailleurs,  la  rougeur  caractéris- 
tique de  la  pneumonie  manque  dans  l'œdème.  La  distinction  n'est 
pas  aussi  facile,  selon  Laennec ,  dans  les  cas  d'œdème  jnilmonaire 
aign,  tel  que  celui  qui  accompagne  une  phlegm,orrhagîe  aiguë,  un 
catarrhe  suffocant  et  l'agonie  de  heaucoiip  de  maladies.  Il  n'est 
pas  rare,  dit-il ,  de  trouver  dans  un,  poumon  oedémateux  quelques 
points  pèripneum,oniqucs  au  premier  degré  et  mêm.e  au  second,  et 
autour  de  ces  points ,  le  passage  insensible  et  graduel  de  lapéripneu~ 
monie  à  l'oedème.  Les  faits  de  ce  genre  se  rattachent  à  ceux  qui 
étahlissent  des  points  de  contact  et  d'affinité  entre  les  modifications 
m^orhides  les  plus  opposées,  V inflam/mution  aiguë  et  la  diathèse 
séreuse  passive.  Nous  ne  partageons  pas  complètement  l'opinion 
de  Laennec  ;  en  effet,  dans  l'intlammation  proprement  dite,  il  y  a 
dans  la  texture  des  organes  qui  en  sont  le  siège  des  altérations  que 
ne  produit  pas  l'œdème  pur  et  simple.  D'ailleurs,  s'il  existe  quel- 
quefois des  points  de  contact  entre  l'inflammation  à  son  plus  léger 
degré  et  l'état  morbide  qui  donne  lieu  à  une  congestion  séreuse, 
cette  congestion  n'est  pas  de  celles  qu'on-,  appelle  passives ,  mais 
bien  de  celles  qu'on  appelle  aiguës. 

L'œdème  pulmonaire  qui  survient  aux  approches  de  la  mort, 
dans  diverses  maladies,  est  ordinairement  partiel,  et  occupe,  ainsi 
que  la  congestion  sanguine  qui  l'accompagne,  les  parties  les  plus 
déclives,c'est-à-dire  la  partie  inférieure  et  postérieure  des  poumons. 

Quelque  considérable  que  soit  l'œdème  pulmonaire ,  la  texture 
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spongieuse  des  poumons  conserve  son  intégrité,  ainsi  qu'il  est  fa- 
cile tl(;  le  constater  après  avoir  exprimé  ces  organes  du  liquide  qui 
les  inondait.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toute  la  séro- 
sité qui  s'écoule  provient  du  tissu  cellulaire  inter-lobaire  ;  une 
grande  partie  du  liquide,  en  effet ,  était  contenu  daus  les  vésicules 
pulmonaires  elles-mêmes. 

§  III.  Le  diagnostic  de  rœdèinedu  poumon  n'est  pas  toujours 
exempt  de  difficultés.  Cette  assertion  s'applique  surtout  à  l'œdème 
pulmonaire  aigu  ou  actif.  Quanta  l'œdème  passif,  bien  qu'il  soit 
ordinairemej]t  compliqué  de  diverses  afiéctions  des  poumons,  soit 
primitives,  et  idiopathiques,  soit  consécutives  à  certaines  ma- 
ladies du  cœur,  on  peut,  au  moyen  d'une  attentive  exploration, 
en  reconnaître  assez  souvent  l'existence. 

Les  signes  tirés  de  la  gène  de  la  respiration,  accompagnée  ou  non 
de  toux  ,  sont  très  équivoques.  Il  en  est  ainsi  des  crachats,  lors- 
qu'ils existent  :  ils  sont  presque  entièrement  séreux,  un  peu  spu- 
meux, quand  l'œdème  est  simple;  mais  dans  le  catarrhe  pituiteux 
de  corlains  auteurs,  on  observe  des  crachats  semblables,  que  Lacn- 
nec  a  justement  désignés  sous  le  nom  de  phlegmorrhagiques.  II  est 
v  ra  i  que  dans  cette  forme  de  catarrhe,  la  percussion,  à  moins  de  com- 
plication, fournit  un  son  normal,  tandis  que  dans  l'œdème  du  pou- 
mon, le  son  est  plus  ou  moins  obscur,  selon  le  degré  de  la  maladie. 

L'auscultalion  dnnno  deux  moyons  de  reconnaître!  l'œdème  du 
|)Oumon.  Malgré  les  cflorts  de  dilatation  du  thorax,  la  respiration 
vésiculaire  est  beaucoup  plus  faible  qu'à  l'état  normal ,  et ,  comuM; 
dans  la  j>neumonie  au  premier  degré,  elle  est  accomj)agnée  d'un 
râlcun-pUunt  ou  plutôt  sons-crèpilunt.  Toutefois,  ce  ràlo,  ainsi  que 
l'a  très  bien  noté  La(;nuec,esl  moins  sec  que  celui  de  la  pneumonie 
au  premier  degré,  et  en  même  temps  que  les  bulles  en  sont  plus 
humides,  elles  sont  aussi  plus  volun)ineusf;s.  «  Cependant,  on  doit 
«  avouer  qu'il  est  qucl(|U(  fois  diflicil»;  de  distinguer  ces  deux  affec- 
«  lions  l'une  de  l'autre  à  l'aide  des  seuls  signes  donnés  par  le 
«  cylindre,  et  qu'il  est  nécessaire  d'y  joindre  la  comparaison 
"  des  .symptômes  généraux.   Quand  l'œdème  est  très    étendu   et 

très  intense,  la  sonoréilé  de  la  poitrine  diminue  assez  nota- 
'  blemonl.  Un  j.«;u  de  b:on<linpli(>nie  se  manifeste  dans  ces  cas, 

à  la  lacine  du  poumon  surtout.  Mais  la  longue  persistance  du 
(  nîle  crépitant  et  l'absence  des  signes  géiu';raux  de  l'inllanjmation, 
(  permettent  presque  toujours  de  distinguer  l'œdème  du  poumon 
«  de  la  [uieuniouie  an  premier  degré,  même  dans  les  cjjs  oii  cvH 
«  affections  sont  réunies.  »  'l.Ac.wuix- ,  AusriiU.  mrd.  ,  t.  Ji  ,  |i.  ^55.) 

S  rV.  Le  IrailcmcDtdc  l'œdème  du  pouin6n  doit  être  approprié  à 
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l'espèce  de  la  maladie.  J'ai  indiqué,  avec  quelque  détail,  les  divers 
moyens  qu'on  peut  mettre  en  usage,  à  l'article  Hybropisie  de  ce 
Dictionnaire.  Pour  éviter  des  répétitions  non  moins  inutiles  que 
fastidieuses  ,  je  ne  les  rappellerai  point  ici.  Quant  aux  diverses 
complications  de  l'œdème  pulmonaire,  elles  réclament  un  traite- 
ment spécial  qu'il  n'est  pas  besoin  d'indiquer  en  ce  moment. 

Section  troisièjie.  OEdème  du  cœur. 

Cette  maladie  n'a,  que  je  sache,  encore  été  décrite  par  aucun  au- 
teur. J'ai  eu  occasion  de  la  rencontrer  un  assez  bon  nombre  de 
fois  ;  je  ne  l'ai  jamais  observée  simple,  c'est-à-dire  isolée  de  toute 
autre  maladie  du  cœur  :  elle  accompagne  ordinairement  les  indu- 
rations des  valvules  du  cœur,  le  ramollissement  chronique  de  la 
substance  musculaire  de  cet  organe,  l'hydro-péricarde,  etc. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'œdème  du  cœur  sont  les  sui- 
vans  :  le  tissu  cellulaire  et  cellulo-graisseux  qui,  enveloppe  cet 
organe  se  présente  sous  forme  d'une  masse  tremblotante  ,  gélati- 
niforme  ;  la  pression  fait  sortir  de  cette  masse  un  liquide  séreux  , 
transparent ,  tantôt  incolore,  tantôtlégèrementcoloréenjauneouen 
jaune  verdâtre.  La  surface  du  cœur  offre  une  teinte  d'un  blanc  mat, 
opalin ,  comme  si  elle  eût  macéré  dans  un  liquide  (cette  teinte  existe 
surtout  dans  les  cas  de  complication  d'hydro-péricarde).  Les  vei- 
nes qui  rampent  à  la  surface  du  cœur  sont  le  plus  souvent  dilatées 
et  comme  variqueuses. 

J'ai  quelquefois  rencontré  une  autre  espèce  d'œdème  du  cœur  : 
c'est  celui  qui  consiste  dans  ime  infiltration  séreuse  d'adhérences 
celluleuses  consécutives  à  une  péricardite. 

Je  ne  crois  pas  que  l'œdème  du  cœur  donne  lieu  à  des  symptômes 
assez  tranchés  pour  qu'on  puisse  le  diagnostiquer  d'une  manière 
directe  et  précise.  Mais  on  pourra  en  conjecturer  l'existence  chez 
les  individus  qui ,  par  suite  d'un  obstacle  au  centre  même  de  la  cir- 
culation ,  offrent  des  collections  séreuses  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur,  dans  les  cavités  séreuses  et  dans  le  poumon.  Toutefois, 
comme  l'œdème  du  cœur  n'est  pas  constant  dans  ces  cas,  on  s'ex- 
poserait à  se  tromper,  en  ne  faisant  reposer  le  diagnostic  de  cette 
maladie  que  siu-  une  base  aussi  précaire. 

Section  quatrième.  OEdème  du  cerveau. 

Celte  maladie  est  une  de  celles  que  les  pathologistes  ont  jus- 
qu'ici le  moins  étudiée.  D'après  les  faits  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server, et  d'après  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  d'autres  médecins, 
il  me  semble  qu'on  peut  appliquer  à  cette  espèce  d'bydropisie  les 
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principales  divisions  que  j'ai  établies  en  traitant  des  liydropisies 
en  général  (  Voy.  ce  mot  ).  En  effet  :  i°  l'œdème  cérébral  peut 
être  le  résultat  d'une  sorte  de  congestion  séreuse  active  ou  d'une 
irritation  sécrèioire  semblable  à  celle  que  provoquent  les  substan- 
ces vésicantes  ;  2°  cette  maladie  peut  être  l'effet  d'un  obstacle  à  la 
circulation  veineuse  (l'obstacle  peut  résider  dans  le  système  vei- 
neux cérébral  ou  bien  dans  les  organes  centraux  de  la  circulation); 
5°  quant  aux  autres  modes  suivant  lesquels  peut  s'opérer  l'hydro- 
pisie  considérée  d'une  manière  générale,  j'avoue  que  je  n'ai  rien 
de  positif  à  en  dire  à  l'occasion  de  l'œdème  cérébral  en  particulier. 
§  I.  L'œdème  du  cerveau ,  suite  d'un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse,  survient  ordinairement  d'une  manière  lente  et  graduée. 
Voici  quels  en  sont  les  caractères  anatomiques  :  la  substance  cé- 
rébrale est  un  peu  plus  molle  que  dans  l'état  normal ,  mais  con- 
serve sa  structure  normale  5  elle  est  d'un  blanc  plus  mat  qu'à  l'état 
ordinaire,  ce  qui  tient  à  l'espèce  de  macération  qu'elle  a  éprouvée 
par  l'effet  de  la  sérosité  qui  l'abreuve  de  toutes  parts.  Selon  qu'elle 
existe  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  ,  cette  sérosité  s'é- 
coide  par  gouttelettes  ou  en  nappe,  lorsqu'on  presse  la  substance 
cérébrale  infiltrée.  Cet  œdème  coïncide  constamment  avecune  col- 
lection séreuse  dans  les  ventricules,  ainsi  que  dans-la  grande  cavité 
de  l'aracbnoïde  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 

Les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  de  l'espèce  d'œdème 
du  cerveau  qui  nous  occupe  ici  se  confondent  avec  ceux  de  l'hy- 
drocéphale dite  j  assive  ;  nous  renvoyons  donc  les  lecteurs  à  ce 
«lemier  article. 

^  II.  Disons  maintenant  quelques  mois  àaVœdcme  aigii  du  cer- 
veau. Cette  espèce  d'bydropisie  est  pour  le  cerveau  ce  qu'est  pour 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère  l'hydrocéphale  aiguè.  Ces  deux  conges- 
tions séreuses  actives  se  rencontrent  ordinairement  ensemble  ;  tou- 
tefois, il  est  beaucoup  de  cas  où  l'hydrocéphale  aiguè  n'est  pas  ac- 
compagnée d'infiltration  séreuse  de  la  substance  cérébrale  ,  et  s'il 
faut  en  croire  Abcrcrombie  ft  quchjues  autres  autours,  l'œdème 
aigu  de  certaines  parties  du  cerveau  peut  exister  indépeiidam- 
jrient  de  l'hydrocéphale  aiguè.  Abercromlne  regarde  l'œdème 
dont  il  s'agit  comme  une  espèce  de  ramollissemcnl  du  cerveau. 
J'ai  dit  ailleurs  {Traité  de  l'rnrpphalitc ,  page  61  etOj)  que  l'état 
morbide  dont  il  est  ici  question,  le(|uel  occupe  spécialement  la 
voûte  à  trois  piliers ,  la  cloison  transparente  et  la  surface  des  ven- 
tricules serait,  dans  bien  des  cas  ,  mieux  désigné  sous  le  nom  de 
mollesse  que  de  ramollissement  du  cerveau.  Je  ne  dis  point  que  , 
parmi  les   cas  qui  ont  été  ra|>jiortés  comnu;  des   exemples  de  vrai 
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ramollissement  du  cerveau,  il  n'y  en  aitpas  qui  appartinssent  réel- 
lement à  cette  catégorie  de  faits;  mais  il  me  paraît  certain  que  , 
parmi  ces  cas,  il  en  est  dans  lesquels  les  parties  étaient  seulement 
infiltrées  ,  imbibées  en  quelque  sorte  de  sérosité  ,  et  non  désorga- 
nisées, ainsi  qu'elles  le  sont  dans  le  ramollissement  véritable. 
C'est  aux  cas  de  ce  genre  que  me  paraît  pouvoir  s'appliquer  le 
mot  d'œdème  aigu  du  cerveau.  Au  reste ,  je  l'avouerai ,  il  se  pour- 
rait très  bien  que  ces  deux  états  ne  fussent  que  deux  degrés  d'une 
seule  et  même  maladie.  En  effet,  de  même  que  l'hydrocéphale  ai- 
guë n'est  qu'une  sorte  de  diminutif  de  la  méningite ,  de  même 
aussi ,  peut-être  ,  l'œdème  aigu  du  cerveau  n'est-il  qu'une  encé- 
phalite à  un  degré  inférieur  à  celui  qui  produit  le  ramollissement 
véritable  et  la  suppuration.  Ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable  , 
c'est  que  dans  les  cas  oîi  l'œdème  aigu  du  cerveau  coïncide  avec 
une  hydrocéphale  également  aiguë  ,  il  occupe  précisément  les  par- 
ties du  cerveau  qui  se  trouvent  en  contact  avec  l'arachnoïde  ven- 
triculaire;  or,  il  est  assez  raisonnable  de  penser  alors  que  l'œdème 
tient  à  une  affection  de  même  nature  que  celle  dont  l'hydrocé- 
phale est  le  résultat ,  c'est-à-dire  à  ce  mode  d'irritation  qu'on  a 
désigné  sous  le  nom  de  sécrétoire.  Il  n'est  guère  probable,  en 
effet,  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  on  puisse  rapporter 
l'état  des  parties  en  contact  avec  l'épanchement  ventriculaire  à 
une  simple  imbibition. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science  ,  l'histoire  de  l'œdème  aigu  ou  actif  du  cerveau  ne  saurait 
être  faite  à  part  de  celle  de  l'hydrocéphale  également  aiguë.  Nous 
renvoyons  donc  à  ce  mot,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  à  l'occa- 
sion de  l'œdème  cérébral  passif. 

Toutefois,  nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  y  ajouter  le 
passage  que  M.  Andral  a  consacré  à  la  maladie  qui  nous  occupe , 
dans  son  analomie  pathologique,  et  les  intéressantes  recheixhes 
de  M.  le  docteur  Etoc-Demazy  ,  recherches  d'où,  il  résulterait  que 
la  stupidité  considérée  chez  les  aliénés  est  souvent  le  résultat  de 
l'œdème  des  hémisphères.  (  Voyez  la  Dissertation  de  ce  médecin, 
soutenue  en  i835  ,  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris.) 

Voici  les  réflexions  de  M.  Andral  sur  l'œdème  du  cerveau  : 

«  La  sérosité  qui  s'épanche  dans  la  substance  cérébrale  elle-même 
«  peut  s'y  trouver  infiltrée  ou  contenue  dans  une  cavité.  M.  Guer- 
«  sent  a  signalé  chez  les  enfans  un  état  dans  lequel  diverses  par- 
ce lies  du  cerveau  étaient  ramollies  par  la  quantité  considérable 
«  de  sérosité  qui  en  infiltrait  la  substance,  etqu'on  pouvait  facile- 
«  ment  en  exprimer.  Le  siège  de  cette  infiltration  se  trouve  le  plus 
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«  souvent  dans  les  parties  blanches  centrales  qui  réunissent  les 
«  deux  hémisphères  cérébraux  (corps  calleux ,  voûte  à  trois  pi- 
«liers,  septum  médian).  La  substance  blanche  qui  constitue  la 
«  couche  la  plus  superficielle  des  parois  des  ventricules  est  quel- 
«  quefois  aussi  atteinte  de  ce  ramollissement  par  infiltration  sé- 
«  reuse;  on  le  retrouve ,  mais  beaucoup  plus  rarement,  dans  les 
«  couches  optiques ,  dans  les  corps  striés ,  dans  la  masse  même 
«  des  hémisphères.  Dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  ,  observas 
«par  M.  Guorsent,  il  existait  en  même  temps  un  épanchement 
«  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules  5  cependant,  il  peut 
«  avoir  lieu  sans  cet  épanchement ,  ce  qui  prouve  qu'il  n'est  pas  le 
«résultat  mécanique  de  la  macération  de  la  substance  parle  li- 
ft quide  épanché.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  un  pareil  état  chez 
«les  adultes;  chez  eux,  mes  observations  m'ont  conduit  à  établir, 
«  sous  le  rapport  du  siège  ,  trois  variétés  de  l'infiltration  séreuse 
«  de  l'encéphale  :  l'uue  existe  dans  les  parties  blanches  centrales 
«  du  cerveau  j  la  seconde  dans  les  couches  optiques  et  dans  les 
«  corps  striés,  et  la  troisième  dans  la  niasse  même  des  hémisphè- 
«  rcs.  Je  n'ai  pas  vu  qu'aucun  symptôme  pa  rticuliercoïncidât 
«  avec  l'existence  de  cal  oedème  cérébral,  quel  qu'en  fût  le  siège.  La 
«  même  remarque  a  été  faite  sur  les  cufans  par  M.  Guersent.  » 
[Dictionnaire  de  m.édecine ,  an  21  volumes,  tome  11,  page  5 10.) 

Présentons  maintenant  wn  résume  du  travail  remarquable  de 
M.  Etoc-r)cmazy  sur  l'œdème  des  hémisphères  cérébraux.  Com- 
mençons [)ar  la  description  des  caractères  anatomiqucs. 

I.  La  substance  des  hémisphères  est  humide,  spongieuse,  infil- 
trée de  sérosité  limpide,  qu'une  pression  légère  fait  suinter  en 
gouttelettes  miliaires,  à  la  surface  des  incisions.  La  couche  corticale 
est  d'un  gris  pâle  ,  la  substance  médullaire  d'un  blanc  mat  (une 
fois  seulement,  M.  Eloc-Demazy  a  constaté  que  l'œdème  était  pins 
marqué  dans  la  première  que  dans  la  seconde);  il  est  difficile  d'ap- 
précier, avec  exactitude  ,  la  consistance  dfs  parties  imprégnées  de 
sérosité.  Lf  cerveau  ,  plus  pesant ,  plus  volumineux  que  dans  l'état 
nui-mal,  placé  sur  sa  voûte,  ne  se  laisse  pas  aller;  il  reste  fixe 
comme  si  sa  densité  était  augmentée  ;  et  cependant ,  si  on  l'incise , 
il  présente  au  tranchant  du  scalpel  beaucoup  moins  de  résistance 
que  dans  l'état  ordinaire,  et  il  semble  alors  que  sa  substance  soit 
ramollie.  Cette  consistance  apparente  des  hémisphères  n'exisie  j)as 
réellement;  elle  résulte  dt;  la  compression  des  globules  nerveux, 
par  la  sérosité  inlcr-nuiléculaire.  Au  fond  diî  cluHjiie  incision,  au 
sommet  de  l'angle  formé  par  récarltmenl  de  ses  deux  surfaces,  on 
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aperçoit  des  filamens  blanchâtres  passer  transversalement  de  l'une 
à  l'autre  ;  ce  sont  des  vaisseaux  capillaires  isolés ,  par  la  sérosité  , 
de  la  pulpe  nerveuse.  La  dure-mère  est  fortement  tendue  sur  les 
lobes  cérébraux  ;  l'arachnoïde ,  plus  ou  moins  transparente ,  ne 
contient  pas  de  sérosité  dans  sa  cavité  ;  la  pie-mère  est  d'un  rose 
pâle,  mince  et  tenue  5  les  circonvolutions  larges,  aplaties,  sont  sé- 
parées, non  par  des  sillons,  mais  par  des  lignes  sinueuses;  la  sé- 
rosité des  ventricules  latéraux ,  toujours  peu  abondante ,  est  quel- 
quefois réduite  à  une  simple  couche  qui  lubrifie  leur  surface  3  leurs 
parois  ne  présentent  aucune  altération. 

Dans  un  seul  des  cas  rapportés  par  M.  Étoc-Demazy,  le  cervelet 
était  œdémateux  comme  les  hémisphères  cérébraux. 

Aux  lésions  constantes  que  nous  venons  de  faire  connaître ,  se 
joignent  qiielque  foi  s  d'autres  lésions  accidentelles,  variables,  que 
nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  décrire  ici. 

II.  Entre  l'altération  fonctionnelle  et  l'altération  organique 
existe-t-il  un  rapport  intime,  une  relation  tellement  nécessaire  que 
l'une  ne  puisse  exister  sans  l'autre ,  et  que  l'existence  de  celle-ci 
soit  inévitablement  manifestée  par  la  première'^  Après  avoir  établi 
que  dans  l'œdème  dont  il  s'agit,  le  cerveau  est  comprimé  (cette 
compression  est  démontrée  par  l'aplatissement  des  circonvolu- 
tions qui  s'échappent  et  font  hernie  entre  les  lèvres  de  la  dure- 
mère  incisée  ),  M.  Étoc-Demazy,  pour  bien  apprécier  les  effets 
d'une  telle  cause ,  commence  par  exposer  quelle  est  l'influence  de 
la  compression  dans  une  maladie  cérébrale,  très  connue,  l'hydro- 
céphale. Il  compare  ensuite  la  lésion  des  facultés  intellectuelles 
qu'on  observe  dans  cette  maladie  avec  celle  qui  a  lieu  dans  l'œdème 
des  hémisphères  cérébraux  :  cette  partie  du  travail  intéi'essant  de 
M.  Étoc-Demazy  mérite  d'être  consignée  ici  textuellement  : 

«  Ce  tableau  symptomatique  (celui  de  l'hydrocéphale)  ne  repré- 
«  sente  pas  exactement  les  traits  propres  à  la  stupidité  ;  aussi  les 
«  altérations  cérébrales  avec  lesquelles  l'une  et  l'autre  coïncident 
«  ne  sont  pas  identiques  :  elles  ont  un  caractère  commun ,  la  com- 
u  pression  du  cerveau;  mais,  dans  le  premier  cas,  la  sérosité  est 
«  épanchée  dans  les  ventricules  ;  dans  le  second ,  elle  infiltre  les 
«  hémisphères.  La  différence  du  siège  est  la  source  de  la  différence 
«  des  symptômes. 

«Dans  la  stupidité,  comme  dans  l'iiydrocéphale ,  les  facultés 
«  intellectuelles  sont  profondément  altérées ,  et  cependant  la  séro- 
K  site  inter-moléculaire  est,  en  quantité  absolue  ,  bien  inférieure 
«  à  la  sérosité  venlriculaire.  La  disposition  du  liquide  séreux  lui- 
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M  même  va  nous  faire  comprendre  ce  résultat  commun  de  deux 
M  causes  différentes  dans  leur  principe. 

«  Dans  la  stupidité,  les  hémisphères,  organes  de  Tintelligence , 
«  sont  comprimés  interstitiellement,  en  détail  :  chaque  molécule 
w  nerveuse  est  saisie  corps  à  corps  par  la  sérosité  qui  diminue  ou 
«  suspend  son  action  ;  les  autres  parties  de  l'encéphale  restent  li- 
«  bres.  Dans  l'hydrocéphale,  au  contraire  ,  la  compression  s'exerce 
«  en  même  temps  k  la  surface  de  tous  les  divers  organes  qui 
w  concourent  à  former  le  cerveau ,  tels  que  les  couches  optiques , 
«  les  coi^s  striés ,  et  sou  action  n'est  pas  concentrée  sur  l'instru- 
«  ment  spécial  de  l'intelligence  ;  elle  ne  se  borne  pas  à  troubler  la 
«fonction  des  hémispiières,  son  influence  perturbatrice  s'étend 
«  aux  fonctions  de  tous  les  organes  comprimés.  Voilà  pourquoi  les 
'<  pupilles,  toujours  dilatées  dans  l'hydrocéphale,  ne  le  sont  ja- 
«  mais  dans  la  stupidité  j  voilà  pourquoi  encore  le  strabisme  elles 
«  convulsions  partielles  ou  générales ,  si  fréquentes  dans  la  pre- 
«  mière,  n'existent  jamais  dans  la  seconde.  Dans  l'hvdrocéphale, 
«  les  sensations  sont  altérées,  parce  que  les  organes  qui  transmettent 
«  les  impressions  et  la  partie  du  cerveau  qui  les  perçoit  sont  alté- 
K  lés 3  dans  la  stupidité,  le  trouble  des  sensations  reconnaît  pour 
«i  cause  unique  l'obscurité  des  perceptions ,  parce  que  l'altération 
«  est  bornée  à  l'organe  qui  perçoit  j  et  comme  la  perception  est 
«  l'élément  intellectuel ,  que  sa  lésion  soit  primitive  ou  secondaire, 
«  simple  ou  compliquée,  la  faculté  de  combinaison  est,  dans  les 
«t  deux  cas ,  également  diminuée  ou  suspendue.  Voilà  connnent 
«  deux  causes,  différentes  dans  leiîr  point  de  départ,  arrivent,  en 
«  convergeant,  à  une  même  fin,  l'altération  de  l'intelligence. 

«  Nous  saisissons  donc  mainlenaiil  l'influence  causalivc  de  la 
«  lésion  de  l'organe  sur  le  désordre  de  la  fonction  ,  et  nous  pou- 
«  vous  conclure  que  ,  s'il  est  vrai  que ,  dans  L'hi/drocèphalc ,  les 
«  symptômes  soient  jirodnils  par  l'cpanchenient  ventriculaire  ,  il 
«'  est  également  vrai  (/ne  ces  în/imes  symytôtncs  ,  modifiés  Ivijirc— 
"■  ment  dans  la  stupidité ,  sont  produits  par  l' infiltration  séreuse 
"  des  hémisphères. 

«  Je  sais  ,  ajoute  .M.  Ktoc-Dejnazy  ,  que  M.  h;  professeur  Andral 
u  {Anat.  pathol.  y  tom.  Ji,  pag.  tinj  n'a  pas  vu  qu'aucun  symp- 
«  tome  jtartieulicr  coïncidât  avec  l'existence  de  l'œdème  ccre- 
«  hral.  Je  ne  mr  permettrai  pas  d'apprécier  la  valeui-  di-  cette 
«  observation.  Je  ferai  seulement  une  remar(jue.  Assurémeut ,  il 
«  y  a  trente  ans,  la  paraUsie  générale, si  bien  décrite  par  .M.  Cal- 
««  meil ,  existait ,  cuinmi-  elle  existe  aujourd'hui  ,  à  liicètre  «•!  à  i;i 
<<  Salpélrière.   EU    birn  '    l'inel  ,    pendant   m.i    !(iiii;ue   carrière   au 
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«  milieu  des 'aliénés,  l'avait  à  peine  entrevue  :  il  ne  Ta  pas  même 
«  indiquée  dans  son  ouvrage  ,  et  chaque  jour,  nous  voyons  ,  à  la 
«  Salpétrière  ,  des  médecins ,  étrangers  à  l'étude  de  l'aliénation 
«  mentale  ,  ne  pas  même  soupçonner  une  lésion  du  mouvement 
«  chez  des  malades  qui  bégaient  en  leur  parlant ,  et  dont  les 
«jambes  chancelantes  bégaient,  en  quelque  sorte,  comme  la 
«  langue. 

«  L'œdème  du  cerveau  n'est  pas  une  affection  fréquente  :  il  ne 
«  porte  pas  immédiatement  atteinte  à  la  vie.  Cette  circonstance 
«  peut  sans  doiite  expliquer  la  divergence  d'opinions  relativement 
«  à  ses  symptômes.  J'ai  vu  quatre  aliénés  seulement  mourir  stu- 
«  pides  ,  et ,  dans  ces  quatie  cas ,  s'est  rencontrée  l'infiltration 
«  séreuse  des  hémisphères.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  ailleurs  ,  et  cepen- 
«  dant,  en  i832  et  dansles  sept  premiers  mois  de  1855,  j'ai  fait  à  la 
«  Salpétrière  ,  trois  cent  vingt  autopsies.  Une  seule  fois  l'œdème 
«  s'est  étendu  au  cervelet,  et  nous  avions  remarqué  ,  pendant  la 
«  vie  ,  des  aberrations  singulières  de  la  sensibilité.  L'anesthésie 
«était-elle  l'effet,  non  de  l'œdème ,  car  elle  existait  long-temps 
«  avant  son  développement ,  mais  du  travail  morbide  qui  a  dû  le 
«  précéder?  Je  l'ignore.  » 

III.  Après  avoir  ainsi  déterminé  les  rapports  entre  les  symp- 
tômes et  les  lésions  anatomiques  ,  M.  Etoc-Demazy  essaie  de  re- 
monter à  la  source  ou  à  la  nature  de  ces  dernières.  Il  conclut  de  la 
discussion  des  faits  qu'il  a  recueillis  ,  que  l'œdème  du  cei-veau  ne 
dépend  ni  d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  ,  ni  d'une  altéra- 
tion du  sang  ,  ni  de  la  suppression  brusque  d'une  hydropisie  ou 
de  la  suppression  de  qvielques  sécrétions  ,  ni  d'une  irritation  sécré- 
toire.  Il  termine  ainsi  :  «  Je  ne  me  sens  pas  le  droit  d'adopter  une 
«  conclusion  positive  relativement  à  la  nature  de  cet  œdème  , 
«  c'est-à-dire  relativement  à  l'espèce  de  lésion  première  qui  a 
«  modifié   l'action  organique   du  tissu  ou  siège  l'infiltration   sé- 

«  reuse Je  crois  voir  ce  qu'elle  n'est  pas  j  je  ne  puis  découvrir 

«  ce  qu'elle  est ,  et  je  pense  avec  M.  Andral ,  contrairement  à  l'opi- 
«  nion  de  M.  Bouillaud,  qu'il  est  un  certain  nombre  d'hydropisies 
«  dont  la  cause  est  entièrement  ignorée.  » 

Je  manque  de  matériaux  pour  juger  en  dernier  ressort  la  ques- 
tion du  mécanisme  de  l'espèce  d'œdème  ,  dont  s'est  occupé  M.  le 
docteiu'  Etoc-Demazy  ;  mais ,  si  je  ne  me  trompe  ,  de  nouveaux 
faits  viendront  démontrer  que  cet  œdème  rentre  dans  quelqu'une 
des  catégories  que  j'ai  établies  à  l'article  htdropisie  de  ce  diction- 
naire. 
IV.  Une  seule  indication  se  présente,  suivant  M.  Etoc-Demazy, 
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dans  le  trailement  de  l'œdème  du  cerveau  :  faire  disparaître  la 
sérosité  interinoléculaire,  en  provoquant  son  absorption.  Les 
moyens  qu'il  propose  pour  atteindre  ce  but  sont  précisément 
ceux  que  nous  avons  indiqués  nous-mèine  ailleurs  (  voy.  Hydro- 
pisiE  ,  anasarque)  ,  savoir  :  les  évacuations  sanguines  ,  les  purga- 
tifs, les  diurétiques,  les  sudorifiques  ,  les  sialalo;j;ues  et  les  révul- 
sifs ;  d'oii  l'on  voit  que  ,  tout  en  aflirmant  que  l'œdème  cérébral 
n'est  pas  de  la  même  nature  que  les  hydropisies  dont  l'auteur  de 
cet  article  a  tâché  d'exposer  les  divers  mécanismes  ,  M.  Etoc- 
Deraazy  n'en  propose  pas  moins  un  traitement  identique  à  celui 
qui  convient  à  ces  dernières.  Or,  s'il  est  vrai,  comme  le  veut 
Hippocrate  ,  que  la  cnration  des  maladies  en  démontre  la  nature 
{naluram  morborum  ostcndit  cnratio) ,  nous  trouvons  dans  les 
moyens  de  traitement  que  conseille  M.  Etoc-Demazy  contre 
l'œdème  du  cerveau  ,  un  argument  nouveau  pour  ne  pas  recon- 
naître à  cette  hydropisie  une  nature  essentiellement  différente  de 
celle  des  autres  hydropisies. 

Section  cinquième.  GBdème  du  tuf  je  digestif. 

L'œdème  du  tube  digestif  est  une  maladie  qui  n'est  pas  très  rare  . 
11  ne  se  montre  pas  avec  une  égale  fréquence  dans  tous  les  points 
de  ce  tube;  c'est  ainsi  que,  suivant  M.  Andral,  il  affecte  moins 
communément  l'estomac  et  l'intestin  grêle  que  le  gros  intestin. 
C'est  quelquefois  l'unique  lésion,  ajoute  cet  auteur,  que  l'on  trouve 
dans  le  colon  d'individus  qui   ont  eu  une  diarrhée  chronique. 

L'œdème  dont  il  s'agit  est  caractérisé  par  l'existence  d'une 
certaine  quantité  de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  sous-séreux  et  inter-musculaire.  Cette  sérosité 
peut  être  assez  considérable  pour  augmenter  beaucoup  l'épaisseur 
des  parois  gaslro-inteslinalesj  elle  peut  soulever  la  membrane 
muqueuse,  soit  d'une  manière  uniforme  ,  soit  d'espace  eu  espace, 
sous  forme  d'ampoules. 

Tantôt  la  sérosité,  déposée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
du  tube  digestif,  est  purement  aqueuse  :  tantôt,  au  contraire,  elle 
tend  en  quelque  sorte  à  se  solidili(;r,  et  telh;  est  sa  consistance 
qu  elle  ressemble  à  une  gelée  plus  ou  moins  bien  prise.  On  observe 
celte  dernière  forme  d'iudème,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Andral,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  d'indurations  des  parois  gastro-intesti- 
nales «ju'on  appelle  des  dè<jciiéralions  squirrhrttsrs.  (j'<'st  au  p«uM- 
louj"  des  masses  indurée!»  ipu'  l'on  ti<iiive  l'espèi'-  li  inlillr.iliou 
dont  il  s'agit. 

On  p'Kirrai».  considérer  comme  une  snrlo  (rmlcinr'  inlrriiir>liiiiru 
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entre  les  deux  précédentes  espèces,  cet  empalement,  cet  épaissis-^ 
sèment  que  l'on  rencontrait  presque  constamment  chez  les  indi- 
vidus enlevés  par  le  choléra-morbus  qui  a  récemment  ravagé  la 
capitale. 

Nous  avons  peu  de  données  sur  les  symptômes  propres  à  caracté- 
riser l'œdème  du  tvibe  digestif.  Cet  œdème  n'est  bien  souvent  qu'un 
accident  d'une  autre  maladie  du  tube  digestif.  Cependant  il  accom- 
pagne quelquefois  les  grands  obstacles  à  la  circulation  veineuse  et 
coïncide  alors  avec  d'autres  collections  séreuses. 

Si  l'on  parvenait  à  reconnaître,  ou  du  moins  à  soupçonner 
l'existence  d'un  œdème  du  tube  digestif  j  il  faudrait  accommoder 
le  traitement  à  l'espèce  de  la  maladie,  laquelle,  comme  les  autres 
hydropisies  en  général,  peut  être  active  ou  passive,  simple  ou  com- 
pliquée ,  etc. 

Les  moyens  généravix  par  lesquels  on  doit  combattre  ces  diffé- 
rentes espèces  d'hydropisie  ayant  été  indiqués  ailleurs  [(voyez  le 
mot  Hydropisies),  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  Quant 
aux  moyens  spéciaux  qui  peuvent  être  opposés  à  l'œdème  du  tube 
digestif,  nous  devons  avouer  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
ils  sont  tout-à-fait  nuls.  J.  Bouillaid. 

OEIL  {maladies  de  l').  L'œil  par  sa  situation  qui  l'expose  à  l'ac- 
tion presque  constante  des  excitans  extérieurs  et  spécialement  de 
l'un  d'eux,  parla  délicatesse  de  sa  structure  qui  se  fait  remarquer 
dans  la  plupart  des  tissus  qui  le  composent,  par  les  sympathies 
qui  unissent  quelques-unes  de  ses  parties  avec  les  principaux  or- 
ganes du  corps ,  par  la  communauté  de  vaisseaux  qui  se  fait  re- 
marquer entre  lui  et  les  organes  encéphaliques ,  est  exposé  à  une 
foule  de  maladies. 

Déjà  les  Grecs  en  comptaient  cent  quinze,  et  de  nos  jours  le 
docteur  Rowley  en  admet  cent  dix-huit  'princijmlcs.  Mais  il  est 
facile  de  remarquer,  en  parcourant  les  ouvrages  d'ophllialmologie , 
que  ,même  en  y  comprenant  les  maladies  des  annexes  de  l'appareil 
de  la  vision,  ainsi  qu'on  a  coutume  de  le  faire,  le  nombre  des  mala- 
dies de  l'œil,  bien  qu'assez  considérable,  est  réellement  beaucoup 
moindre,  et  qu'il  n'a  successivement  été  porté  à  un  chifl're  axissi  élevé 
que  parce  que  l'on  a,  dans  la  plupart  des  cas,  regardé  comme  des 
maladies  différentes  et  désigné  par  un  nom  particulier,  une  même 
affection  à  diverses  époques  de  sa  durée ,  ou  les  différentes  formes 
sous  lesquelles  elle  pevit  se  produire. 

Il  nous  serait  facile  de  prouver  cette  assertion  en  parcourant  ici 
le  cadre  nosologique  adopté  par  la  plupart  des  ophthalmogistes  , 
et  en  rattaciiant  à  chaque  affection  principale  les  variétés  qui  en 
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ont  été  séparées.  Mais  outre  que  ce  travail  se  réduirait  presqu'à 
une  nomenclature  fastidieuse ,  et  que  d'ailleurs  il  se  trouve  pour 
ainsi  dire  fait  successivement  avec  les  difTtrens  articles  qui  ont 
trait ,  dans  ce  dictionnaire,  aux  maladies  des  yeux  ,  il  remplirait 
presque  tout  l'espace  qui  nous  est  accordé  pour  traiter  ici  de  ces 
maladies  en  général,  et  nous  préférons  nous  borner  à  les  consi- 
dérer sous  ce  dernier  point  de  vue. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  au  commencement  de  cet  article  ,  les 
causes  des  maladies  de  l'organe  de  la  vision  sont  nombreuses.  En 
effet,  non-soulementil  est  exposé,  comme  tous  les  organes  externes, 
à  l'action  mécanique  des  coi^ps  piquans,  tranchans  ou  contondans 
ordinaires ,  ainsi  qu'à  celle  des  agens  chimiques  ;  mais  sa  sensibilité 
est  tellement  exquise,  que  les  causes  de  cette  nature  qui  n'auraient 
aucune  action  sur  les  autres  organes  placés  à  la  périphérie  du  corps, 
en  ont  une  très  vive  sur  lifi  ;  les  corpuscules  voltigeans  ,  les  vapeurs 
irritantes,  l'humidité  atmosphérique, les  brouillards, les  variations 
de  température ,  l'électricité  répandue  dans  l'air,  y  déterminent 
des  inflammations  fréquentes,  et  il  a  une  sensibilité  toute  spéciale 
pour  la  lumière  ,  dont  les  variations,  le  degré  d'intensité  ont  une 
grande  influence  sur  la  conservation  de  sa  santé. 

Des  sympathies  nombreuses  l'unissent,  avons-nous  dit,  aux  prin- 
cipaux organes  de  l'économie,  et  le  font  participera  l'état  de  santé 
ou  de  malaflie  de  ces  organes. 

Ceci  toutefois  doit  plutôt  s'entendie  de  chacun  dos  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l'œil  en  particulier,  que  de  l'organe 
pris  en  masse.  Ainsi ,  il  est  peu  d'exanthèmes  qui  ne  puissent  con- 
sécutivement développer  une  conjonctivite;  on  connaît  les  sym- 
pathies rjui  unissent  les  organes  digestifs  avec  l'iris  {voyez  Ini- 
Tis,  MYuniASE),  la  rétine  {voyez  Amaurosi:),  la  conjonctive  {voyez 
Conjonctivite),  ou  le  cristallin  { t-oyer  Catahacte)  ;  il  en  est 
de  même  pour  l'utérus.  Certaines  affections  complexes,  les  scro- 
phules,  la  goutte,  le  rhumatisme,  paraissent  aussi  porter  fré- 
quemment leur  action  sur  l'œil ,  cl  les  oplilhalriiologisles  recon- 
naissent des  oplilhalmics  scrophuleuses  ,  arthritiques  et  rhuma- 
ti.tmales. 

Knfiii  les  affections  du  cerveau  exercent  aussi  sur  les  organes  de 
la  vision  une  inlhu!nce  considérable,  et  ces  afieclions  retentissent 
dans  l'dil  par  \i\\  double  mécanisme.  Tantôt,  en  ellet,  elles  sont  le 
résultat  de  la  communauté  de  vaisseaux  sanguins,  en  vertu  de  la- 
quelle les  congestions  céré})ralrs  se  transmettent  en  nu'ine  temps  à 
l'œil  ,  et  l'on  sait  Av  f|uellc  importance  sont  les  dillércns  états  de 
«c  drrnier  organe;  pour  le  diagnostic  de   maladies  encéphalique»; 


i34  OEÏL. 

tantôt  elles  sont  le  l'ésultat  d\ine  affection  organique  de  la  partie 
du  cerveau  chargée  de  la  perception  delà  lumière,  affection  dont 
les  résultats  sont  un  trouble  plus  ou  moins  grand  ou  même  l'abo- 
lition complète  de  la  vision. 

Le  pronostic  de  la  plupart  des  affections  de  Toeil  est  grave  pour 
peu  qu'elles  soient  intenses.  En  effet,  outre  que  la  délicatesse  de 
son  organisation  l'expose  plus  que  beaucoup  d'autres  parties  aux 
lésions  organiques  qui  suivent  les  maladies  graves,  lors  même  que 
ces  maladies  s'y  terminent  complètement,  que  les  tissus  de  l'œil 
qui  en  ont  été  affectés  ont  repris  leur  volume,  leur  épaisseur,  leur 
consistance  normale  ,  ils  restent  souvent  le  siège  d'une  altération 
qui  n'aurait  aucune  importance  aillexirs,  et  qui,  dans  cet  organe,  a 
pour  résultat  la  perte  de  ses  fonctions ,  nous  voulons  parler  de  la 
perle  de  leur  transparence.  Les  opacités  ,  suites  de  la  plupart  des 
maladies  qui  affectent  l'organe  de  la  vue  ,  constituent  une  classe 
d'affections  très  communes  et  particulières  à  cet  organe. 

Enfin  les  maladies  de  l'œil  peuvent  encore  devenir  graves  par 
l'effet  même  des  sympathies  qui  l'unissent  à  d'autres  organes.  Ce 
lien,  en  effet,  est  réciproque  ,  et  tandis  que  des  affections  éloignées 
retentissent  dans  l'organe  de  la  vision,  celles  de  cet  organe  peuvent 
aussi  retentir  plus  ou  moins  loin.  Les  lésions  de  l'iris  donnent 
souvent  lieu  à  des  vomissemens  spasmodiques  qui  quelquefois 
compromettent  la  vie  des  malades  par  leur  violence  et  leur  conti- 
nuité, et  les  inflammations  du  globe  oculaire  se  propagent  quel- 
quefois aux  organes  encéphaliques. 

La  situation  de  l'œil  et  la  transparence  de  la  plupart  des  tissus  qui 
entrent  dans  sa  composition  ,  sembleraient  devoir  rendre  très  fa- 
cile le  diagnostic  des  maladies  qui  s'y  développent  ;  on  a  même 
avancé  que  ces  circonstances  pouvaient  fournir  l'occasion  d'étudier 
le  mode  de  développement,  et  en  quelque  sorte  le  mècatiismede  cer- 
taines maladies  dans  les  tissus  analogues  à  ceux  qui  se  rencontrent 
dans  l'œil,  et  qui  occupent  d'autres  points  de  l'économie,  les  tissus 
inuqueux,  fibreux  et  séi'eux  ,  par  exemple.  Ces  deux  assertions  , 
vraies  en  général ,  sont  cependant  sujettes  à  quelques  restrictions. 
Sans  doute  la  nature  de  l'inflammation  et  le  mécanisme  de  son  dé- 
veloppement doivent  être  les  mêmes dausle  tissu  fibreux  ou  dans  les 
membianes  muqueuses  ou  séreuses  partout  oii  on  les  rencontre  ; 
mais  par  cela  même  que  les  membranes  muqueuses  ,  fibreuses 
et  séreuses  de  l'œil  sont  d'une  texture  plus  délicate  que  dans 
les  autres  points  de  l'économie  ,  et  aussi  par  cela  qu'elles  sont 
extérieures ,  accessibles  à  la  vue  et  exposées  à  l'action  de  tous  les 
agens  ambians,  le  mode  de  développement,  le  mécanisme  de  leur 
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inflammation  pourraient  bien  ne  pas  donner  une  idée  complètement 

exacte  de  ce  qui  se  passe  dans  l'inlimité  des  parties;  il  en  est  de 
même  pour  toutes  les  autres  lésions  organiques.  D'un  autre  côté, 
il  est  évident  q  ue  l'élroitesse  de  la  pupille  rendra  toujours  diffi- 
cile le  diagnostic  des  maladies  placées  en  arrière  de  l'iris,  et  néces- 
sitera toujours  une  assez  grande  habitude  pour  les  différencier, 
non-seulement  sous  le  rapport  de  leur  nature  ,  mais  encore  squs 
celui  de  leur  siège. 

Hjmly,  de  Gôttingue,  dans  une  instruction  qu'il  a  fait  impri- 
mer pour  l'usage  de  ses  élèves,  et  dontla  traduction  par  M.  BartU 
a  été  insérée  dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  a  posé  les 
règles  principales  d'après  lesquelles  on  doit  procéder  à  l'examen 
des  yeux  quand  ils  sont  malades.  Comme  cette  instruction  est 
à-peu-près  complète ,  nous  ne  pensons  pouvoir  mieux  faire  que 
d'en  donner  ici  un  extrait  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à 
dire  sur  les  maladies  des  yeux  ,  considérées  sous  le  rapport  de 
leurs  causes,  de  leur  nombre,  de  leur  importance  et  de  leur  diagnos- 
tic; car  on  sent  que  nous  n'avons  rien  à  dire  de  général  sur  leur  trai- 
tement, si  ce  n'est  qu'il  est  difficile,  et  qu'il  doit  être  conduit  avec 
activité. 

L'exploration  de  l'œil  se  fait  surtout  au  moyen  de  la  vue  ;  mais 
pour  qu'elle  soit  possible  ,  il  faut ,  d'une  part ,  queies  parties  à 
examiner  soient  accessibles  à  l'œil  du  médecin  ,  et ,  d'une  autre 
part,  qu'elles  soient  couvenablement  éclairées. 

Plusieurs  causes  principales  peuvent  cacher  les  parties  à  exami- 
ner, ce  sont:  la  paralysie  de  l'élévateur  de  la  paupière  ,  le  spasme 
de  J'orbiculairc ,  la  contraction  de  la  pupille. 

Dans  le  premier  cas ,  il  suffit  do  lever  la  paupière  avec  le  doigt. 
Dans  le  second  ,  la  crainte  de  la  lumière  étant  la  cause  principale  du 
spasnie ,  il  est  fort  difficile  de  procéder  à  l'examen  ;  car  si  l'on  adou- 
cit assei(  le  jour  pour  qu'il  ne  blesse  plus  la  vue  du  malade  par  son 
éclat ,  il  n'est  plus  assez  intense  pour  permettre  de  distinguer  suffi- 
samment les  objet.s.  U  faut  chercher  un  degré  de  jour  suffisant  pour 
y  voir,  quoique  assez  faible  ccpendaut  poui'  pcrnnUlre  au  maladf^ 
d'enLr'uuyrir  les  p«iupièrçs  ;  il  faut  surtout,  dans  ces  cas ,  se  garder 
d'employer  la  violence,  car  elle  augmente  le  spasme  et  conduit  à 
déterminer  \c  rcnverBemeut  des  paupières  en  diidausou  eudehojs 
sans  peiinetlr<>  d  arriver  au  but  que  1  on  iheiche.  (^uand  c  estsew- 
lemeul  ]iar  indociUlé  que  les  enfan»  refvi(>ijnt  4'ouvrir  l'gKil ,  ou  par- 
vient à  luvcr  cet  oksiucU  en  excitant  leur  curiosité  par  le  moyeu 
de  quclquii  objrl  qui  Un  inléresse  ,  vu  mèpie  l<'ni|>b  que  l'un  li« 
paiait  luire  a^uMc  ati^uition  à  eu».  Lorsque  c'e^tia  cujiiraclJiVA  de 
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la  pupille  qui  s'oppose  à  l'examen  des  parties  profondes  de  l'œil ,  ou 
lève  cet  obstacle  en  frottant  la  paupière  supérieure  avec  une  solu- 
tion d'extrait  de  jusquiame  ou  de  belladonne  :  en  peu  de  temps  cette 
ouverture  se  dilate  et  permet  d'apercevoir  plus  largement  les  parties 
profondes  du  globe  oculaire.  Il  faut  pourtant  pour  cela  qu'elle  soit 
libre,  car  l'obstacle  que  son  rétrécissement  apporte  est  insurmon- 
table lorsqu'elle  est  en  même  temps  rétrécie  et  adhérente,  ou  obli- 
térée par  une  fausse  membrane. 

L'obstacle  qu'une  taie  apporte  à  l'exploration  des  parties  placées 
derrière  la  cornée  est  insurmontable  quand  elle  est  très  large.  On 
peut  l'éluder,  au  contraire,  en  regardant  de  côté  quand  elle  n'a 
que  peu  d'étendue. 

Les  parties  ,  ainsi  que  cela  a  été  dit ,  doivent  être  convenable- 
ment éclaii'ées.  Les  inconvéniens  d'une  lumière  trop  faible  n'ont 
pas  besoin  d'être  exposés  pour  être  sentis.  Ceux  d'une  lumière  trop 
vive  sont  de  déterminer  l'éblouissement,  le  larmoiement ,  le  spasme 
des  paupières  et  le  resserrement  de  la  pupille ,  toutes  circonstances 
qui  s'opposent  à  une  exploration  exacte. 

Il  faut  donc  une  lumière  modérée.  On  doit  rejeter  tous  les  moyens 
d'éclairage  artificiel  qui,  d'une  part,  ne  donnent  pas  une  lumière 
suffisante ,  et  de  l'autre  produisent  des  reflets  qui  rendent  l'examen 
difficile.  La 'lumière  d'un  jour  pur  et  serein  est  celle  que  l'on  doit 
préférer.  On  peut  aussi  réfléchir  sur  l'œil  les  rayons  lumineux  au 
moyen  d'une  glace,  ou  se  servir  d'une  lentille  pour  les  concentrer. 
Il  faut  savoir  alors  que,  quand  on  a  fait  pénétrer  parce  moyen 
une  vive  lumière  au  fond  de  l'œil,  en  même  temps  que  la  pupille 
est  fortement  dilatée,  le  fond  perd  toujours  plus  ou  moins  sa  cou- 
leur noire ,  et  prend  une  teinte  grisâtre  ou  nébuleuse,  qu'il  ne  fau- 
drait pas  attribuer  à  une  maladie. 

Il  est  surtout  très  important  de  placer  convenablement  le  ma- 
lade par  rapport  au  jour,  et  de  se  placer  soi-même  convenable- 
ment par  rapport  à  lui. 

En  général ,  il  est  utile  que  l'appartement  dans  lequel  on  fait 
l'examen  n'ait  qu'une  seule  fenêtre,  afin  que  les  faisceaux  lumineux 
qui  arrivent  sur  l'œil  ne  produisent  pas  de  reflets  sur  la  cornée 
en  s'entrecroisant.  Il  est  aussi  nécessaire ,  pour  la  même  raison  , 
que  le  jour  tombe  obliquement,  et  qu'en  face  du  malade  ne  se 
rencontre  aucun  objet  qui  puisse  faire  nuage  dans  la  pupille. 

Le  chirurgien  doit  aussi  se  mettre  dans  une  situation  convena- 
ble. Mal  placé  ,  il  ne  découvrirait  dans  la  pupille  que  sa  propre 
image,  ou  les  reflets  blancs  produits  par  son  linge,  par  son  ongle 
abaissant  la  paupière  inférieure ,  ou  par  quelque  partie  voisine  de 
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l'oeil.  Il  y  a  peu  dp  lcin])S  que  plusieurs  nuklecins  distingués  exami- 
naient avec  attention  l'œil  d'un  de  leurs  confrères  affecté  d'amblyo- 
j)ie.  Un  phénomène  surtout  fixait  leur  attention.  Quand  le  malade 
tournait  l'œil  en  dedans ,  on  voyait  une  sorte  de  corps  opaque  et 
blanchâtre  s'avancer  en  forme  de  croissant  jusque  près  de  la  partie 
moyenne  de  la  pupille,  et  ce  corps  disparaissait  quand  le  malade 
legardait  droit  devant  lui  :  ils  n'avaient  point  encore  trouvé  l'expli- 
cation du  phénomène  lorsque  j'arrivai.  Il  me  fut  facile ,  en  plaçant 
ma  main  entre  l'œil  et  le  nez  du  malade,  de  faire  disparaître  ce 
])rétendu  corps,  et  de  prouver  que  ce  n'était  rien  autre  chose  que 
l'imaf^'o  du  nez  qui  se  réfléchissait  dans  la  pupille  quand  l'œil  était 
dirigé  en  dedans. 

Pour  trouver  la  situation  la  plus  convenable  à  donner  à  l'œil, 
lorsque  l'organe  a  conscné  la  faculté  de  voir,  il  faut,  après  avoir 
placé  le  malade  et  s'être  soi-même  placé  convenablement ,  enga- 
ger celui-ci  à  suivre  les  mouvemcns  d'un  doigt  qu'on  lui  pré- 
sente ,  et  arrêter  le  doigt  quand  l'œil  qui  le  fixe. est  dans  une 
situation  convenable.  De  cette  manière,  ainsi  que  le  dit  Hymly, 
on  peut  conduire  l'œil  comme  avec  un  fil. 

L'organe  étant  ai/isi  fixé ,  on  devra  l'examiner  en  face  d'abord,  et 
ensuite,  plus  ou  moins  obliquement  de  côté.  C'est  surtout  quand  il 
s'agit  d'apprécier  le  siège  des  affections  placées  derrière  la  pupille  , 
qu'il  convient  de  varier  les  différens  aspects  sous  lesquels  on  examine 
l'œil.  On  sent  en  effet  qu'on  n'a  souvent  que  ce  moyen  de  dis- 
tinguer si  un  trouble  qui  a  paru  dans  la  pupille  occupe  le  fond 
de  l'œil  ou  un  siège  plus  rapproché  de  celte  ouverture  :  dans  le 
premier  cas,  en  ellet,  il  ne  sera  visible  qu'en  regardant  l'œil  en 
f.ice;  et  dans  le  second,  il  sera  encore  aperçu  quand  on  examinera 
l'organe  très  obliquement  de  dehors  en  dedans  ou  de  haut 
en  bas. 

Une  dernière  règle  qui  s'applique  à  l'examen  de  toutes  les  ma- 
ladies des  yeux,  c'est  que,  quand  on  a  besoin  de  se  servir  des 
doigts  pour  écarter  les  pauj)ièies  et  fixer  l'œil,  il  faut  ne  se  per- 
nifltrcî  que  des  atlouchcniciis  Insdoux  ,  et  avoir  le  plus  grand  soin 
que  ces  organes  soic^it  (h;  la  plus  grande  propreté  pour  éviter  de 
porter  sur  l'uil ,  min-sculenieut  quelque  principe  contagieux  ,  mais 
même  des  parlii.uli-s  pulvéi  iilenles  inertes. 

L'exploraliidi  de  (  hacune  des  jiarlies  qui  composent  l'-ippari  d  de 
la  vision  exige,  outre  1  nliseï  valion  des  lègh  sginéialesqui  viennent 
«l'être  indiquées,  celhî  de  (|uel(jiies  règles  particulici  es  ,  que  uous 
allons  faire  connaître  le  plus  sommairement  possible. 

L'examen  i\cii  parties  t/ui  jirotn/ent  l'œil  e-sl  des  plus  simples  , 
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puisqu'il  a  seulement  pour  objet  de  comparer  ces  parties  avec 
les  parties  similaires  du  côté  opposé  ,  et  de  constater  la  posi- 
tion ,  la  forme  et  la  saillie  des  tubérosilés  frontales  et  des  arcades 
sourcilières,  le  nombre,  l'épaisseur,  la  direction  et  la  longueur 
des  poi  Is  qui  constituent  les  sourcils  et  les  cils ,  et  de  voir  comment 
toutes  ces  parties  protègent  l'organe  de  la  vue.  Il  suffit  pour  cela 
de  la  simple  inspection  et  du  toucher. 

L'examen  des ^Jaiipières  offre  un  plus  grand  nombre  de  points 
à  étudier.  C'est  ainsi  qu'il  sert  à  déterminer  si  elles  ont  leur  mo- 
bilité noimale  ,  si  elles  sont  affectées  de  clignotement,  si  elles  sont 
bien  fendues  ,  si  leui's  mouvemens  sont  libres,  si  elles  sont  rap- 
prochées par  l'effet  d'une  myopie  ,  d'une  paralysie  de  l'éléva- 
teur, ou  d'un  spasme  de  l'orbiculaire,  et  si  ce  spasme  est  lui- 
même  l'effet  d'une  photophobie;  si  elles  sont  gonflées  ,  rouges, 
luisantes ,  tendues  ou  flétries  ;  si  elles  sont  renversées  en  dehors 
par  le  relâchement  du  muscle  orbiculaire  ou  par  une  autre  cause  ; 
ou  en  dedans,  par  l'effet  de  la  contraction  spasmodique  de  ce 
muscle,  par  l'effet  de  cicatrices  voisines  du  bord  des  paupiè- 
res, etc.  ;  si  les  cils  sont  bien  ou  mal  dii'igés;  si  leurs  bords  présen- 
tent des  cicatrices,  des  ulcères  ,  des  tumeurs  de  diverse  nature; 
si  leur  face  interne  ,  surtout  celle  de  l'inférieure,  quand  ou  la  met 
en  évidence  en  appliquant  le  bout  du  doigt  sur  leui-  face  cutanée 
comme  pour  les  engager  entre  le  globe  de  l'œil  et  l'orbite ,  offre  de 
la  rougeur,  un  épaississement  ou  des  granulations  de  la  portion  de 
conjonctive  qui  la  revêt;  si  elles  contiennent  des  kystes  dans  leur 
épaisseui',  si  elles  sont  affectées  de  dégénérations  squirrheuses  ou 
cancéreuses,  etc.  ;  si  elles  sont  le  siège,  par  leur  face  profonde  ou 
par  leurs  bords,  d'une  sécrétion  anormale;  si  les  points  lacrymaux 
sont  ouverts  ou  fermés ,  libres  ou  oblitérés  par  quelque  coi-ps 
étranger,  rouges  ou  fendillés;  si  leur  commissure  externe  présente 
des  gerçures  ,  etc.  ,  etc. 

Dans  l'examen  de  Vangle  interne  de  l'oeil ,  on  considère  si  la  ca- 
roncule lacrymale  est  volumineuse,  rouge,  dure,  parsemée  ou 
non  de  poils  ;  si  la  membrane  clignotante  est  rouge  ,  tuméfiée  ,  ul- 
cérée ;  si  la  région  du  sac  lacrymal  est  gonflée,  douloureuse  ;  si  en 
pressant  sur  cette  région,  au-dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire, 
dans  la  rainure  qui  sépare  la  paupièi'e  inférieure  du  nez ,  on  fait 
sortir  par  les  points  lacrymaux  un  liquide  limpide,  séreux,  mu- 
queux  ou  purulent;  si  le  sac  lacrymal  est  rempli  de  larmes,  et  si 
celles-ci  coulent  sur  les  joues  en  débordant  les  paupières.  On  doit 
enfin  rechercher  s'il  n'existe  pas  entre  les  paupières  et  le  globe 
oculaire  quelque  corps  étranger,  en  les  renversant  ou  enles  attirant 
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e  n  avant ,  pendant  qu'on  fait  diriger  l'œil  en  divci-s  sens,  ainsi  que 
cela  a  éli  exposé  à  l'arlicle  ophtiiaxmie. 

L'examen  du  glo/ic  oculaire  en  masse  présente  aussi  beaucoup 
d'objets  à  considérer.  Ainsi,  on  examinera  si  les  yeux  sont  paral- 
lèles ,  également  saillans,  ou  enfoncés  en  totalité  ou  par  un  de  leurs 
angles  ,  déviés  dans  divers  sens  ,  rapprochés  ou  écartés,  mobiles 
ou  habituellement  diriges  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre  , 
volumineux  ou  réduits  à  de  petites  dimensions  ,  tendus,  ou  mous 
comme  une  éponge,  sensibles  ou  non  à  la  lumière.  Or,  sous  ce 
dernier  rapport,  on  doit  examiner  successivement  l'état  de  la  vue 
dans  les  deux  organes  ,  séparément  et  ensemble. 

On  étudiera  si  le  malade  est  affecté  d'AMBLYorii:  ou  d'AMAimosE; 
s'il  voit  les  objets  plus  gros  ou  plus  petits  qu'ils  ne  sont  réellement; 
si  les  objets  d'un  petit  volume  lui  paraissent  d'abord  distincts  et  peu 
aprèsconfus,  ou  si  le  contraire  a  lieu;  si  le  malade  voitmieux  quand 
il  est  placé  entre  la  lumière  et  l'objet  qu  il  regarde,  ou  quand  il  est  en 
face  du  jour  'voyez  Cataracte  et  amaurose).  Pour  toutes  ces  expé- 
riences, ou  peut  se  sei"vir  de  caractères  d  imprimerie  de  diflérentes 
«;»pèces,  quand  le  malade  sait  lire.  On  reciierchera  si  le  malade 
voit  les  objets  entiers  ou  seulement  en  partie,  et  plus  ou  moins 
déformés;  s'ils  lui  paraissent  agités  de  divers  mouvemens  ;  s'ils 
lui  spinblenl  entourés  d'un  nuage  ,  d'une  vapeur  grisâtre  ou  d'une 
auréole  plus  ou  moins  irisée  ;  si  ces  diverses  sensations  sont  con- 
stantes ou  se  font  seulement  remarquer  dans  des  circonstances 
particulières.  On  chercliera  aussi  à  savoir  si  le  malade  a  une  sen- 
sation nette  dos  couleurs,  s'il  ne  les  confond  pas;  si  elles  ne  lui 
|>araiNsent  pas  plus  foncées  qu  elles  ne  le  sont  réellement,  et  si  ces 
altérations  de  la  vision  tit'nneut  à  une  aiVcction  morbide,  ou  sont 
1  (.n'el  d'une  disposition  originelle,  l'our  juger  de  la  coimaissance 
<(uo  le  malade  a  conservée  des  couleurs,  on  peut  se  servir  de  ru- 
bans ou  dv  pains  à  cacheter  diversement  colorés. 

On  cherchera  aussi  à  reconnaître  les  aflections  véritables  de 
telle»  qui  sont  simulée».  (Voyez  Amaurose).  Knfin  on  répéterais 
r-xpéiicticesà  des  é|>oques  plus  ou  moins  éloignées, aHii  de  connaître 
SI  la  maladie  fajl  dt:s  progns  ,  bi  tll<;  reste;  stalionnajre,  ou  si  (tlle 
rétrograde. 

Si  de  l'exploration  <le  l'ieil  «ii  niasse  on  passe  à  celle  de  ses 
divci'Hes  parlios  conslituaules,  un  aura  sifcuessivement  à  exami- 
ner ;  i"  la  co;*/o«c/ii.t  ,  sa  inubililé  au-devant  de  la  schrolique, 
son  épaisseur,  les  boni  relets  qu'elle  peut  furjner  autoui'  dc  la 
circonférence  de  la  cornée  ,  ainsi  qu'où  point  oii  elle  se  réfléchit  du 
globe  dc  l'a'il  sur  les  paupières  ,  l'clal  d'injection,  de  >acuilé  de 
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ses  vaisseaux,  la  disposition  qu'ils  affeclent;  on  les  distinguera  sur- 
tout de  ceux  de  la  sclérotique  à  leur  situation  plus  superficielle  ,  à 
leurcouleurd'un  rougeplusvif,  à  leurs  flexuosités  ,  etc.  Onappré- 
ciera  la  présence  ou  l'absence  de  pustules  ou  d'ulcération  dans 
son  tissu,  sa  mollesse  ou  son  induration,  ses  dégénérations  di- 
verses. 

2"  La  cornée ,  qu'il  faut  alternativement  considérer  de  face  et  de 
côté  ;  c'est  par  ce  moyen  qu'on  peut  seulement  distinguer  dans 
quelques  cas  des  ulcérations  très  superficielles  qui  ont  leur  siège 
dafis  son  feuillet  conjonctival.  On  appréciera  aussi  sa  convexité  ,  sa 
transparence  ,  son  épaisseur  ,  le  poli  et  le  velouté  ou  les  inégalités 
de  sa  surface ,  les  vaisseaux  qui  peuvent  s'y  développer  à  diffé- 
rentes profondeurs. 

D°  La  sclèrotiqjie,  qui  offrira  à  étudier  les  saillies  qu'elle  peut  offrir, 
la  covileur  matte  ou  bleuâtre  de  ses  saillies  ,  lesenfonceraens  et  les 
ulcérations  qui  peuvent  s'y  développer.  On  distinguera  ses  vais- 
seaux injectés  de  ceux  de  la  conjonctive,  en  ce  qu'ils  sont  petits 
déliés,  rectilignes,  et  marchent  en  convergeant  vers  la  circonfé- 
rence de  la  cornée  ,  autour  de  laquelle  ils  forment  un  cercle  plus 
ou  moins  large  d'un  rouge  bleuâtre.  Ce  cercle  est  d'ailleurs  placé 
plus  profondément  que  celui  qui  résulte  de  l'injection  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive. 

4°  \Jiris ,  qui  offre  aussi  beaucoup  de  clioses  à  considérer  et 
demande  que  l'œil  soit  examiné  de  face  et  de  côté.  On  détermi- 
nera ainsi  sa  couleur  et  les  altérations  qu'elle  peut  présenter 
(Voyez  Iritis).  On  cherchera  surtout  à  distinguer  les  altérations  de 
couleur  réelles  de  celles  qui  seraient  dues  à  un  trouble  survenu 
dans  la  cornée  transparente  ou  dans  l'humeur  aqueuse  ;  on  s'assu- 
rera si  l'iris  forme  une  cloison  verticale  ,  ou  si  elle  est  poussée  en 
avant  ou  en  arrière,  si  elle  est  fixe  ou  sujette  à  un  ballottement 
particulier  pendant  les  mouvemens  de  l'oeil.  On  examinera  la  pu- 
pille, son  état  de  dilatation  ou  de  resserrement,  sa  mobilité,  sa 
forme  régulière  ou  irrégulière  ,  arrondie  ou  anguleuse  (Voyez  Iri- 
tis et  amaurose),  son  état  de  liberté  ou  d'adhérence,  etc. 

5"  Le  crystallin ,  qui  sera  considéré  sous  le  rapport  de  son  degré 
de  transparence,  de  sa  forme ,  de  sa  fixité  ou  de  sa  mobilité.  {  Voyez 
Cataracte.) 

Le  fond  de  l'œil  dont  on  examinera  la  couleur  noire ,  nébuleuse  , 
verdâtre,  en  évitant  de  rapporter  ces  colorations  diverses  au  crys- 
tallin. {Voy.  Glaucome,  amaurose,  etc.) 

Pour  explorer  l'état  de  la  glande  lacrymale ,  il  suffit  de  porter  le 
doigt  cntrele  bord  de  l'orbite  elle  bord  adhérent  de  la  paupière,  sur 
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le  lieu  qu'occupe  celte  glande.  On  peut  alors  constater  si  la  sensibi- 
lité est  normale  ou  anormale,  si  son  volume  est  augmeulé,  si  elle 
est  égale  ou  inégale  ,  etc. 

Enfin,  si  le  malade  souffre,  il  faudra  savoir  si  les  douleurs  sont 
continues  ou  intermittentes  ,  aiguës  ou  obtuses,  lancinantes,  teusi- 
ves,  pulsatives,  acres,  brûlantes,  etc.,  si  elles  sont  plus  fortes  la 
nuit  que  le  jour,  ou  à  une  vive  lumière  que  dansl'obs  urilé. 

L.  J.  Sansox. 

OESOPHAGE,  s.  m.,  de  ciw,  je  porte  ,  futur  o-.îcj  ,  et  'fa-.'û)  je 
mange.  Portion  thoracique  du  canal  alimentaire.  L'œsophage 
n'occupe  cependant  pas  exclusivement  le  thorax,  comme  l'impli- 
que au  premier  abord  cette  définition;  il  commence  au  cou  et  se 
termine  au-dessous  du  diaphragme,  en  se  continuantavecrestomac. 
L'œsophage  ne  conserve  pas  partout  la  même  position  relative- 
Tnent  à  la  ligne  médiane;  placé  sur  cette  ligne  à  son  extrémité 
pharyngée  ,  il  se  dévie  à  gauche  au  bas  du  cou  et  à  la  partie  supé- 
j  leure  de  la  poitrine,  puis  il  reprend  graduellement  sa  position 
médiane  entre  les  piliers  du  diaphragme,  vers  son  extrémité  gas- 
trique. La  cavité  de  l'œsophage  varie  peu  dans  ses  dimensions; 
toutefois  au  bas  du  cou  elle  offre  une  légère  dilatation  qui  repré- 
sente ,  en  rudiment,  le  jabot  des  oiseaux  ,  et  dans  laquelle  certains 
corps  étrangers  se  sont  par  fois  arrêtés. 

Au  cou,  l'œsophage  est  en  rapport  :  en  avant ,  avec  la  trachée- 
artère,  le  nerf  récurrent  gauche,  le  lobe  gauche  ducorps  thyroïde, 
cl  l'artère  inférieure  de  cet  organe;  en  arrière,  avec  la  t;olonne 
vertébrale  et  le  muscle  long  du  cou  jjrédorso-alloi'dien  ;  sur  les  côtés, 
et  surtout  à  gauche,  avec  les  vaisseaux  carolidicns,  jugulaires, 
et  avec  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  grands-sympathiques. 

Dans  la  poitrine,  l'œsophage  occupe  la  partie  postérieure  du 
iriédiastin  j  en  avant,  il  est  caché  par  la  trachée,  parla  racine  du 
poumon  gauche,  par  le  cœur  et  son  enveloppe;  en  arrière  ,  il  re- 
pose spr  les  premières  verlèbi  es  dorsales  ,  sur  le  canal  thoraci- 
tfue  ,  sur  l'aorte  descendante  cl  la  veine  azygos  ;  sur  les  côtés  ,  il 
est  recouvert  dans  toute  sa  longueur  par  les  deux  hunes  séieoses 
du  médiastin  ,  il  est  côtoyé  en  bas  par  les  nerfspneumo-gablriques, 
nerfs  qui  se  placent  eu  avant  et  en  arrière  de  lui ,  près  du  dia- 
phragme, et  (jui  l'enlacent  de  toutes  parts  àl'aidede  leurs  filcls;en- 
iin,  au  niveau  de  hi  quatrième  vertèbre  dorsale, son  côté  gauciieest 
croisé  d'avant   en  arrière  par  la  courliure  sous-sternale  de  l'aorte. 

Les  rapports  de  cfinligiiilé  de  1  œsopiiago  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  l'intelligence  des  étals  pathologiques  va- 
riés que  p(  ut   siili'i    te   laiial  ;  aittMi  n'ai-j»'   pas  pu  me  dispenser 
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de  les  indiquer  minutieusement  dans  cet  article  ,  bien  que  les  dé- 
tails anatomiques  n'entrent  que  pour  bien  peu  de  chose  dans  le 
plan  de  ce  dictionnaire. 

Une  niembi'ane  muqueuse  revêtue  d'un  épitliélium  assez  résis- 
tant qui  cesse  au  niveau  du  cardia,  un  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
très  dense  ,une  épaisse  couche  de  fibres  musculaires,  les  unes  cir- 
culaires {les profo7tdes),  les  autres  longitudinales  {les  superficielles), 
tels  sont  les  élémens  principaux  de  ce  conduit  ;  ses  artères  émanent 
des  thyroïdiennes  inférieures,  de  l'aorte  directement,  des  médias- 
tines,  des  bronchiques  et  de  la  coronaire  stomachique  ;  ses  veines 
sont  exactement  satellites  des  arlères  ;  ses  hnnphatiques  se  rendent 
dans  les  ganglions  médiastins  et  cervicaux;  ses  nerfs  appartiennent 
auxrécurrens,  auxpneumo-gastriques  et  aux  grands-sympathiques. 

L'œsophage  peut  être  transposé ,  soit  qu'il  existe  une  inversion 
complète  des  viscères ,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois  ,  soit  que  ce 
vice  affecte  seulement  quelques-uns  d'entre  eux  ;  on  conçoit  tout 
ce  que  cet  état  apporterait  de  modifications  dans  l'opération  del'œ- 
sophagolomie. 

On  trouve  quelquefois  l'œsophage  muni  d'une  ou  de  plusieurs 
poches  dont  la  cavité  communique  avec  la  sienne  ,  et  dans  laquelle 
les  alimens  ou  d'autres  corps  étrangers  peuvent  séjourner;  ces 
appendices  sont  formés  par  une  sorte  de  hernie  de  la  membrane 
muqueuse,  à  travers  les  fibres  de  la  tunique  cellulaire  qui  lui  est 
sous-jacente.  Cette  disposition  anatomique  donne-t-elle  aux  per- 
sonnes qui  en  sont  douées  la  faculté  de  ruminer?  je  ne  sais  ;  cette 
faculté  sans  doute  est  un  fait  rare ,  mais  parfaitement  constaté,  tout 
aussi  bien  surtout  que  l'existence  des  poches  œsophagiennes  que 
je  viens  de  décrire  ;  mais  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  établi 
positivement  de  rapports  de  causalité  entre  ces  deux  circonstances; 
il  n'existe  à  cet  égard  que  des  conjectures  plus  ou  moins  probables. 

La  position  profonde  de  l'œsophage,  soit  dans  la  région  cervi- 
cale, soit,  et  plus  encore,  dans  la  partie  postérieure  du  médias- 
lin  ,  l'expose  peu  aux  blessures  qui  affectent  si  souvent  d'autrISs 
parties;  toutefois  on  comprend  qu'il  ne  peut  pas  en  être  lout-à- 
fait  exempt;  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  desépées, 
des  stylets  ont  quelquefois  porté  leurs  atteintes  jusqu'à  lui,  dans  les 
différens  points  de  sa  longueur.  Plusieurs  ciroonstances  peuvent 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  des  plaies  de  l'œsophage  ;  mais  , 
hâtons-nous  de  le  reconnaître  ,  il  n'en  existe  qu'une  qui  y  con- 
duise positivement ,  je  veux  parler  de  l'issue  des  substances  ali- 
mentaires solides  ou  liquides  par  l'ouverture  extérieure  de  la 
plaie.  Les  plaies  de  l'œsophage  sont  graves,  mais  bien  plus  à  cause 
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Hfi  Ipur  fréquente  complication  avec  la  blessure  des  gros  vaisseaux 
ou  des  nerfs  voisins,  que  pour  des  raisons  qui  leur  sont  propres  ; 
quand  elles  sont  simples,  ce  qui  est  rare,  elles  guérissent  avec 
facilité  :  on  connaît  la  remarquable  observation  de  plaie  œsopha- 
gienne qui  a  été  communiquée  au  professeur  Boyer  par  M.  Paven 
d'Orléans;  le  malade  qui  en  fut  le  sujet  guérit  parfaitement. 

Des  corps  étrangers  engagés  dans  l'œsophage  peuvent  être  ar- 
rêtés dans  quelques-uns  des  points  de  ce  conduit;  les  corps  étran- 
gers très  volumineux,  ceux  qui  sont  pointus,  peuvent  s'arrêter 
certainement  partout;  mais  il  est  néanmoins  d'observation  qu'ils 
se  fixent  de  préférence  au  bas  de  sa  portion  cervicale  ;  la  dilata- 
lion  légère  que  l'œsophage  présente  à  cette  hauteur  explique  suffi- 
samment cette  circonstance.  La  présence  d'un  corps  étranger  dans 
la  partie  supérieure  do  l'œsophage  coïncide  toujours  avec  une  suf- 
focation plus  ou  moins  forte  et  proportionnée  au  volume  de  ce  corps 
qui  presse  presque  immédiatement  la  partie  postérieure  de  la  tra- 
chée-artère ,  là  précisément  où  elle  est  dépourvue  de  cerceaux  car- 
tilagineux ;  les  corps  étrangers  de  l'œsophage  varient  beaucoup 
sous  lo  rapport  de  la  nature  ,  de  la  forme ,  etc. ,  et  des  movens 
thérapeutiques  qu'ils  réclament.  Pour  tous  ces  détails,  voyez  les 
articles  Gokps  étrangers  es  général,  et  oesophagotomie. 

L'inflammation  de  l'œsophage  est  une  maladie  assez  rare  ,  sans 
doute  en  raison  des  précautions  qu'a'prises  la  nature  pour  donner 
une  grande  résistance  à  la  nKunbrane  légumentaire  de  ce  canal;  en 
effet,  la  membrane  muqueuse,  dans  cette  portion  du  tube  digestif, 
est  revêtue  d'un  épais  épiderme  qui  cesse  au  niveau  du  cardia,  et  qui 
rend  les  parties  sous-jacentos  peu  accessibles  à  l'inflammation. 
Toutefois  dans  les  plaies,  à  la  suite  du  séjour  des  corps  étrangers  , 
chez  les  malheunux  qui  tc-ntcnt  de;  s'empoisonner  en  portant  dans 
leur  estomac  des  substances  acides  ou  alcalines,  l'épiderme  œso- 
phagien n'oppose  à  l'inflammation  qu'une  barrière  impuissante  , 
elle  se  développe,  et  déterriiitu;  fjuelf|Uffoisde  graves  accidens.  A  la 
suite  de  l'inllammation  que  produit  spécialement  l'ingestion  des 
acides  concentrés  dans  l'œsophage  ,  on  le  voit  souvent  se  rétrécir 
organiquement  dans  une  grande  étendue  ,  et  d'une  quantité  consi- 
dérable ,  souvent  ses  ])arois  s'épaississent,  etprcunent  une  rii^idilé 
insolite. 

II  est  ujie  maladie  df  l'œsophage  que  peu  depersr)nnes  ont  dicrile, 
et  que  j'ai  eu  deux  fois  occasion  d'observer  dans  les  h6|)itaux  ;  je  vi'Ux 
pari»  r  d'un  véritable  ranudlissement  pullacé,  ramollissrinent  tout- 
à-fait  sembhible  à  relui  qxie  lesautetiis  ont  signalé  comme  appar- 
tenant à  l'eslornuc.  (.Ihez  h's  deux  malades  auxquels  je  vieti.s   de 
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faire  allusion  ,  cette  affection  était  survenue  dans  des  circonstan- 
ces peu  analogues  ;  chez  l'un  ,  une  vaste  et  profonde  brûlure  affec- 
tait la  plus  grande  partie  du  corps;  l'autre  avait  été  opéré  de  la 
cataracte  par  extraction.  Cependant  il  est  un  point  par  lequel  ces 
deux  malheureux  se  rapprochaient,  fortuitement  peut-être,  et 
sans  que  l'on  doive  établir  de  relation  entre  cette  circonstance  et  le 
mal  qui  vint  terminer  leurs  jours  :  ils  éprouvèrent  de  violentes 
douleurs ,  l'un  par  suite  de  l'étendue  de  sa  brûlure ,  l'autre  en 
raison  d'une  violente  inflammation  de  l'œil  opéré  ;  chez  tous  les 
deux  ces  douleurs  laissèrent  peu  de  relâche  ;  des  gémissemens 
continuels  et  des  convulsions,  témoignèrent  de  toute  leur  constance, 
de  toute  leur  intensité.  Dans  ces  deux  cas,  l'œsophage  fut  détruit 
si  entièrement,  que  j'en  trouvai  à  peine  des  traces  à  l'autopsie 
cadavérique,  et  que  le  médiastin  était  transformé  en  une  vaste 
poche,  dans  laquelle  étaient  contenues  les  boissons  qui  avaient  été 
prises  dans  les  derniers  momens. 

Il  existe  deux  points  au  niveau  desquels  le  cancer  se  développe 
de  préférence ,  quand  il  porte  son  action  sur  l'œsophage  :  le  cardia 
et  la  partie  inférieure  du  cou,  le  cardia  surtout.  Long-temps  le  can- 
cer de  l'œsophage  détermine  seulement  un  peu  de  gêne  dans  la  dé- 
glutition; mais  au  bout  d'un  certain  temps  ,  celte  gêne  devient  très 
considérable,  et  le  malade  meurt  par  privation  de  nourriture  ,  ou 
bien  l'affection  s'étend promptement  aux  parties  voisines,  et  suit 
la  marclie  ordinaire  aux  autres  cancers  {Voyez  Cancer.) 

Des  tumeurs  étrangères  à  l'œsophage  exercent  souvent  une  pres- 
sion plus  ou  moins  forte  sur  ce  canal,  et  apportent  à  la  déglutition 
une  gêne  ,  un  obstacle  plus  ou  moins  considérables  :  des  engorge- 
mens  lymphatiques ,  le  bronchocèle  ,  des  tumeurs  anévrismales  , 
des  abcès,  ont  quelquefois  produit  cei'ésultat.  Rarement  ces  phéno- 
mènes s'accomplissent  assez  près  de  la  surface  extérieure  du  corps, 
pour  que  l'on  puisse  bien  apprécier  la  cause  qui  les  produit,  et 
rarement ,  par  conséquent ,  il  no\is  est  donné  d'asseoir  un  diagno- 
ticbien  positif  à  cet  égard;  mais  dans  tous  les  cas,  il  importe  de 
cherchera  rétablir  la  continuité  du  canal  par  l'opération  du  cathé- 
térisme.  Pour  cette  opération,  il  faut  employer  une  sonde  élastique 
]ongue  et  volumineuse  ;  le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  devant 
une  croisée  bien  éclarée,  la  tète  appuyée  sur  la  poitrine  d'un 
aide  ,  la  bouche  béante,  le  chirurgien  déprime  d'une  main  la  base 
de  la  langue ,  porte  de  l'autre  la  sonde  dans  le  pharynx ,  et  la 
fait  glisser  en  bas,  en  ayant  bien  soin  de  l'appuyer  contre  la  paroi 
postérieure  de  celte  cavité,  afin  d'éviter  l'ouverlure  supérieure  du 
larynx.  Du  reste  celte  opéialion  est  quelquefois  indispensable  dans 
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les  plaies  de  la  gorge  pour  pennoilre  le  passage  d'alimens  liquides 
versTestomac.  Doit-on  ,  à  l'exemple  de  Home  ,  employer  le  causti- 
que contre  les  rétrécissemens  de  l'œsophage?  je  ne  vois  pas  dans 
quels  cas  cette  médication  pourrait  être    de  quelque  utilité. 

Les  anévrismcs  de  Taorle  ,  des  tubercules  lymphatiques  du  voisi- 
nage, ulcèrent  quelquefois  l'œsophage  et  s'ouvrent  dans  ce  conduit  ; 
j'ai  vu  à  Bicètre  un  exemple  du  premier  fait;  et  mon  ami,  le  docteur 
Leveillé ,    a  rapporté  une  observation  confirmative  du  second. 

Monro,  Grœf,  Sussius,  ont  rapporté  des  observations  de  poly- 
pes de  l'œsophage  ;  mais  cette  maladie  est  fort  rare  ,  presque 
jamais  il  n'est  possible  de  la  caractériser  pendant  la  vie,  et  par- 
tant de  lui  appliquer  le  remède  convenable  ,  la  ligature. 

Ph.  Frkd.  Blaxdix. 
OESOPIiAGISME.s.  m.  OEsophaijismus .  Spasme  de  l'œsophage. 
A  l'article  dysphagie,  notre  collaborateur ,  M.  Jolly,a  indiqué 
sommairement  toutes  les  causes  qui  peuvent  s'opposer  à  la  déglu- 
tition, et  parmi  elles  il  a  signalé  la  contraction  spasmodique  de  l'œ- 
sophage. C'est  de  ce  spasme,  auquel  Vogel  a  imposé  le  nom  d'œso- 
phagisme,  et  que  nous  avons  décrit  dans  wos  Elémcns  de  jiatholo- 
ijie  medico^chirurcficale  ,  sous  cette  même  dénomination,  que  nous 
allons  dire  quelques  mots. 

Celte  névrose  est  plus  rare  que  le  spasme  du  pharynx,  car  ce- 
lui-ci, outre  qu'il  peut  exister  isolément,  accompagne,  comme 
symptôme,  plusieurs  maladies,  telles  que  la  rage,  certaines  phleg- 
masies  cérébrales,  et  plusieurs  aûcclions  de  l'utérus.  L'œsopha- 
gisme ,  au  contraire ,  se  montre  presque  toujours  idiopathique  ; 
cependant  on  le  voit  aussi  accompagner  assez  fréquemnient  les 
maladies  utérines  et  principaKnncnt  l'hystérie  ;  ou  l'observe  eu 
outre  quelquefois  dans  la  grossesse  ;  enfin  l'intlammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'œsophage  détermine  presque  toujours 
la  contraction  spasmodique  de  ce  conduit. 

Dans  cette  né\r(>se,  le  malade  éprouve  de  temps  en  temps,  dans 
un  point  quelconque  de  l'œsophage  ,  la  sensation  d'un  nœud  ,  el 
quelquefois  celle  d'un  corps  qui  lemonle  de  l'estomac  vers  le 
pharynx;  l'impression  du  froid  ,  la  colère  ,  suflisont  pour  renou- 
veler cetle  sensation.  Lorsqu'il  mange,  le  bol  alimentaire  fianchil 
aisément  le  pharynx,  mais  arrivé  à  unv.  certaine  dislance  dans 
l'œsophage  ,  il  s'arrête,  occasionne  une  douleur  (jui  se  fait  resstïu- 
tir  entre  les  deux  épaules,  et  quelquefois  il  est  rejeté  par  un  ef- 
fort de  vomisH(!ment.  Une  anxiélé  extrême  avec  ciiiinle  i\v  sufFi»- 
cation  survient  en  même  temps.  Ce  qui  dillérencic;  cetle  aflecliun 
du  rétrécissement  organique  el  permanent  de  l'o-Hophago ,  «esl 
nicT.  j)iv  .Mi;iJ.  l'uvr.  —  r.    \ri.  lO 
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que,  dans  cette  dernière  maladie,  les  mêmes  symptômes  se  repro- 
duisent constamment  à  chaque  repas  et  varient  seulement  d'inten- 
sité ,  tandis  que ,  dans  l'œsophagisme ,  ils  ne  se  maniiestenl  que 
de  temps  à  autre  ,  et  sans  que  l'on  puisse  dire  pourquoi  ils  se  mon- 
trent un  jour  et  ne  se  montrent  pas  un  autre. 

On  connaît  à  peine  les  causes  de  l'œsophagismè  idiopathique; 
l'ingestion  d'une  boisson  glacée  paraît  l'avoir  excité  quelquefois 
d'une  manière  instantanée;  on  a  remarqué  que  cela  arrivait  sur- 
tout lorsque  cette  boisson  était  prise  immédiatement  après  un 
emportement  de  colère.  Quant  à  l'œsophagismè  symptomatique, 
il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  n'a  pas  de  causes  qui  lui  soient 
propres. 

Le  traitement  de  l'œsophagismè  se  compose  d'anti-spasmodi- 
ques  ,  tels  que  le  musc  ,  le  castoréum  ,  le  camphre  ,  l'assa  fœtida  , 
administrés  dans  des  lavemens  ;  de  révulsifs  appliqués  sur  les  ex- 
trémités inférieures,  et  au  besoin  de  vésicatoires  appliqués  entre 
les  deux  épaules  ,  dans  la  région  du  dos  oii  se  fait  sentir  la  dou- 
leur pendant  le  passage  du  bol  alimentaire;  enfin,  de  bains  fré- 
quens  et  prolongés  ,  et  principalement  de  bains  de  rivière.  Je  l'ai 
TU  cesser  immédiatement  et  sans  retour  par  i'eflet  d'un  seul  bain 
tiède.  L.  Ch.  Roche. 

OESOPHAGITE.  s.  f.  OEsophagilis,  inûammaiion  de  l'œsophage. 
Cette  phlegraasie  ,  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  d'angine 
œsophagienne  ,  confondue  avec  d'autres  maladies  sous  celui  de 
dysphagic,  n'a  été  bien  étudiée  que  depuis  une  dizaine  d'années  , 
et  particulièrement  en  France  par  M.  le  docteur  Mondière. 

Causes.  Ce  n'est  pas  une  maladie  très  commune.  Presque  tou- 
jours accidentelle ,  on  la  voit  le  plus  ordinairement  succéder  à 
l'action  directe  sur  l'œsophage  des  substances  acres  et  corrosives  , 
des  acides  concentrés,  d'un  liquide  bouillant,  d'une  boisson  gla- 
cée ,  ou  bien  au  passage  d'un  corps  étranger  ti'op  volumineux  ou 
irrégulier,  et  présentant  des  aspérités  ou  des  pointes  qui  déchirent 
les  parois  de  ce  conduit,  enfin  aux  tentatives  même  faites  dans  le 
but  d'extraire  ou  de  pousser  ces  corps  étrangers  dans  l'estomac. 
Cependant  elle  a  paru  se  développer  quelquefois  à  la  suite  de  l'abus 
du  mercure,  de  l'iode,  de  l'opium;  on  cite  aussi  quelques  cas 
d'œsophagite  survenus  après  la  disparition  d'un  rhumatisme  ou 
d'une  éruption  cutanée,  telles  que  la  scarlatine  ,  la  rougeole  ;  ou 
sait  qu'elle  accompagne  fréquemment  la  rage ,  et  quelquefois  le  té- 
tanos, la  fièvre  jaune,  la  variole  et  l'angine  couenaeuse  ;  enfin  , 
elle  se  déclare ,  dans  quelques  circonstances  ,  sans  que  l'on  puisse 
soupçonner  la  cause  qui  la  provoque.  Cette  phlegmasie  attaque 
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tous  les  âges  ;  l'enfance  et  l'âge  adulte  y  sont  cependant  plus  ex- 
posés que  1  âge  mûr  et  la  vieillesse. 

Symjilâmcs.  Les  symptômes  de  l'œsopbagite  sont  peu  nombreux, 
mais  ils  sont  tellement  caractéristiques  que  le  diagnostic  de  la  ma- 
ladie n'offre  aucune  incertitude.  Le  plus  constant  et  le  principa  1 
de  ces  symptômes  consiste  en  une  douleur  qui  occupe  un  point 
plus  ou  moins  étendu  de  l'œsophage ,  se  faisant  le  plus  ordinaire- 
ment ressentir  entre  les  deux  épaules  ,  ou  à  la  partie  inférieure 
du  pharynx ,  augmentant  dans  les  mouvemens  de  déglutition  ,  mais 
surtout  acquérant  toute  son  intensité  au  moment  oii  les  boissons 
ou  le  bol  alimentaire  arrivent  sur  le  point  enflammé  ,  et  souvent 
même  no  se  faisant  sentir  que  dans  celle  occasion.  J'ai  vu  dans  un 
cas  d'œsophagite ,  la  pression  exercée  immédiatement  au-dessous 
de  l'appendice  xiphoïde,  et  dans  ce  point  seulement,  déterminer 
la  sensation  d'un  corps  qui  remontait  jusqu'à  la  gorge  ,  et  celle 
d'une  douleur  sourde  étendue  comme  une  corde  de  l'un  de  ces 
points  à  l'autre  ;  la  douleur  était  surtout  marqiu'.e  au  côté  du  la- 
rynx, entre  les  deux  épaules, elsous  l'appendice  xiphoïde.  M.  Brous- 
sais  a  observé  en  pareil  cas  la  sensation  d'une  boule  qui,  de  la  ré- 
gion épigaslrique,  montait  et  s'arrêtait  vers  le  pharynx.  Celte  dou- 
leur est  fjuelquofois  précédée  et  accompagnée  de  chaleur  et  de 
sécheresse  ;  elle;  s'oppose  parlois  invinciblement  au  passage  ,  non  — 
seulement  des  alimons  liquides,  mais  des  Ijoissons  les  plus  douces 
et  prises  en  la  plus  petite  quantité  possible;  enfin  ,  après  sa  dispa- 
rition ,  le  ])oiut  (ju'clle  occupait  conserve  dans  c[uclques  cas,  pen- 
dant plusieurs  jours,  une  telle  sensibilité  que  l'ingestion  des  liqui- 
des commedes  solides  (h^meure  impossible.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
à  M.  le  docteur  Moiuliére  lui-môme ,  et  long-temps  encore  après 
sa  gu'érison,  ce  médecin  fut  obligé  de  prendre  ses  alimens  presque 
froids. 

Le  hoquet  accompagne  aussi  l'œsophagite,  au  dire  de  quelques 
auteurs;  nous  ne  l'y  avons  jamais  observé,  et  nous  penchons  à 
croire  que  ,  si  ce  symptôme  s'est  montré  quelquefois  dans  le  cours 
de  la  maladie,  il  dé[)endait  d'une  autre  afltîclion  dont  on  n'aura 
[);is  tenu  «ompte. 

Lti  ])liénnmcnel)eaucoup  plus  iiéqueiit  que  le  précédent  lon- 
sislo  dans  le  spasme  de  l'œsophage.  V'ill'et  de  la  douleur  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  n'est  cependant  pas  toujours  proportion- 
nel à  son  int«-nsité  ;  on  le  voit  provoquer  coiivulhiveiin-iit  le  rrjet 
(les  boissons  par  la  bouche  et  les  narines  ,  aussitôt  ciu'elles  sont 
mises  c>n  rcuitact  ave<;  la  partie  eiillanunée  ,  dans  des  las  oii  lu  dou- 
leur est  légère  ;  parfois,  il  existe  à  peine  dans  d««  cas  oii  la  douleur 
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est  au  contraire  des  plus  intenses.  Rarement  continu ,  ne  surve- 
nant presque  jamais  qu'au  moment  oii  les  liquides  viennent  à  tou- 
cher les  points  enflammés  de  l'œsophage ,  il  diffère  du  spasme 
hydrophobique  en  ce  qu'il  ne  produit  pas  l'horreur  des  liquides, 
et  que  les  malades  s'imposent  la  privation  de  boire  volontairement 
et  par  la  crainte  seule  de  la  douleur. 

Enfin  ,  le  dernier  symptôme  local  de  l'œsophagile  est  l'expuition 
plus  ou  moins  difficile  et  abondante  de  mucosités  filantes  ;  ce 
symptôme  n'existe  pas  constamment. 

Quelques  phénomènes  généraux  viennent  quelquefois  s'ajouter 
à  ceux  qui  précèdent,  tels  sont  la  soif  plus  ou  moins  vive,  la  co- 
loration de  la  face  ,  l'injection  des  sclérotiques  ,  l'anxiété  ,  la  cha- 
leur et  la  moiteur  de  la  peau ,  enfin  la  largeur  et  la  fréquence  du 
pouls.  Cela  n'a  lieu  que  lorsque  l'cesophagite  est  très  intense; 
dans  les  cas  ordinaires  ,  elle  ne  s'exprime  que  par  ses  symptômes 
locaux. 

M.  Mondière  donne  les  phénomènes  suivans  comme  des  signes 
d'œsophagite  chez  des  enfans  très  jeunes  :  «  Un  état  de  malaise  et 
de  souffrance  qui  ne  peut  s'expliquer  par  la  lésion  d'aucun  or- 
gane important  ;  l'enfant  refuse  de  boire  ou  boit  pexi ,  et  crie  aussi- 
tôt après;  le  hoquet  existe  presque  constamment;  il  y  a  des  ré- 
gurgitations fréquentes  et  des  vomissemens  plus  répétés  que  chez 
l'adulte.  »  Billard  avait  antérieurement  donné  un  autre  signe,  le 
vomissement  du  lait  que  l'on  fait  boire  à  l'enfant  sans  que  la  di- 
gestion ait  eu  le  temps  d'altérer  ce  liquide.  M.  Mondière  pense 
aussi  qu'il  conviendrait  de  comprimer  les  parties  latérales  du  cou, 
pour  voir  si  on  ne  provoquerait  pas  les  cris  du  petit  malade.  Ce 
moyen  de  diagnostic  nous  paraît  tiop  infidèle  ,  pour  que  nous  con- 
seillions d'y  avoir  recours.  Nous  pensons  même  qu'il  doit  le  plus 
communément  induire  en  erreur  et  faire  croire  à  une  œsophagite 
qui  n'existe  pas ,  attendu  que  la  pression  exercée  sur  le  cou  d'un 
très  jeune  enfant ,  provoque  presque  inévitablement  ses  cris  alors 
même  qu'il  n'a  pas  1  œsopiiage  enflammé}. 

L'œsophagite  offre  en  général  peu  de  danger  par  elle-même  ; 
mais  lorsqu'elle  est  produite  par  un  corps  étranger,  tel  qu'un  os 
aigu,  une  arête,  une  épingle ,  etc. ,  qui  déchire  la  membrane  mu- 
queuse ,  perce  et  traverse  les  parois  de  l'oesophage  ,  et  pénètre 
dans  la  poitrine ,  les  accidens  les  plus  graves  et  souvent  la  mort 
peuvent  en  être  les  suites;  ici  c'est  le  corps  étranger,  c'est  la  per- 
foration de  l'œsophage  ,  c'est  la  lésion  des  organes  circonvoisins 
qui  font  toute  la  gravité  du  mal ,  et  non  plus  rinflammation  du 
conduit  œsophagien  (  voyez  Corps   étrangers  ).  Celte  phlegraasie 
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peul  passer  à  l'clat  chronique  ,  elle  peut  so  terminer  par  suppura- 
lion  ,  par  ulcération  et  par  gangrène ,  elle  peut  enfin  devenir  le 
point  d'origine  des  dégénérescences  squirrlieuscs  et  des  rélrécisse- 
incns  de  l'œsophage  ;  mais  traitée  convenahlement  à  l'état  aigu  , 
elle  se  termine  le  plus  communément  par  résolution. 

Caraflèrcs  aiialomiques.  A  l'ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve 
les  caractères  ordinaires  des  inllainmations  des  membranes  mu- 
queuses ,  telles  que  la  rougeur,  l'injection,  l'épaississement ,  le 
ramollissement  et  l'ulcération  de  la  membrane  interne  de  l'œ- 
sophage ;  des  mucosités  épaisses  et  abondantes  recouvrant  les 
parties  enflammées  ,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueuv  tantôt  friable 
et  tantôt  œdémateux.  Lorsque  le  malade  a  succombé  à  une  œsopha- 
gite  chronique,  les  parois  du  conduit  sont  partiellement  et  en  gé- 
néral circulairement  épaissies  ,  indurées  ,  et  son  calibre  se  trouve 
par  cela  niême  rétréci.  Nous  renvoyons  aux  articles  cancer,  etc., 
pour  la  description  des  autres  altérations  pathologiques  dont  l'œ- 
sophage est  susceptible. 

Traitement.  Quand  l'œsophagite  est  légère,  il  suflit  pour  la 
guérir  de  priver  le  malade  d'alimens ,  de  le  mettre  à  l'usage  des 
boissons  douces,  mucilagineuscs ,  émulsionnées  ,  et  si  la  déglu- 
tition de  ces  boissons  est  très  douloureuse  ,  d'apaiser  la  soif  en  lui 
faisant  sucer  de  l'orange  ou  conservir  dans  sa  bouche  de  l'eau  pure 
ou  légèrement  acidulée, enfin  de  lui  prescrire  le  silence.  On  seconde 
eflxcacement  l'aclion  de  ces  movens  par  les  bains  tièdos  et  prolon- 
gés, les  cataplasmes  émolliens  autour  du  cou,  les  bains  de  pieds 
sinapisés  ,  et  les  légers  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal.  Mais  pour 
peu  que  la  maladie  ait  d'intensité  ,  il  faut  y  joindre  des  applications 
de  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou,  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  principalement  aux  points  qui  correspondent  à 
la  douleur,  en  nombre  proportionné  à  l'intensité  de  la  phlegmasic, 
et  aussi  fréquennnent  répétées  que  sa  persistance  l'exige.  Enfin  , 
lorscjue  l'inilammation  est  très  violente  ,  et  qu'elle  est  accompagnée 
des  phénomènes  généraux  que  nous  avons  décrits  ,  chez  les  adultes 
et  les  individus  pléthoriques  ,  il  est  avantageux  de  débuter  par 
une  ou  deux  saignées  générales.  On  a  tout  récemment  (  M.  Janson  ) 
proposé  d'ouvrir  en  pareil  cas  la  veine  sous-linguale  ;  celte  sai- 
gnée ,  déjà  conseillée  dans  l'antiquité  par  Cœlius  Aurelianus  ,  ne 
nous  paraît  avoir  aucun  avantage  sur  celle  du  bras. 

Le  traitement  de  l'orsopliagite  chronique  se  compose  des  mêmes 
moyens  employés  avrj;  persévérance  ;  c'est  dans  cetli;  forme  de 
la  phlegmasie  que  l'on  retire  d'cxcellcns  efTcls  des  évacuations 
sanguines  locoles,  des  purgatifs  répétés,  des  vésicatoircs  volana 
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appliqués  sur  le  trajet  du  couduit  œsophagien,  aides  bains  de  va- 
peurs. Quand  ces  moyens  sont  insuffisans ,  on  conseille  d'avoir  re- 
cours au  moxa. 

C'est  également  aux  mêmes  agens  thérapeutiques  qu'il  faut  re- 
courir chez  les  jeunes  enfans  :  quelques  sangsues,  des  bains  pro- 
longés, des  cataplasmes  autour  du  cou,  un  peu  de  calomel  à 
l'intérieur,  tels  sont  par  conséquent  les  moyens  à  employer.  Il 
importe  de  ne  faire  Loire  ces  petits  malades  qu'à  la  température  du 
lait  sortant  du  sein  de  la  mère,  et  de  les  faire  téter  ou  boire  peu  à- 
la-fois,  s'ils  vomissent  après  avoir  bu. 

CM.  BUlard. Trané  des  maladies  des  nouveau-nés.  Paris,  2*  t-dition,  t833,  in. 8*". 

Mondière.  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  de  l'œsophagite  aiguë  et  chro- 
nique. Bulletin  de  la  Société  médicale  d'émulation.  Archives  générales  de  méde- 
cine ,  t.  xrv,  XV,  XXVII  et  xxx.  L.  Ch.  Roche. 

OESOPHAGOTOMIE.  s.  f.  OEsophagotomia ,  de  olao^oaqoç,  œso- 
phage ;  et  de  Tepu ,  je  coupe.  Opération  qui  consiste  à  inciser  l'œso- 
phage ,  et  que  l'on  ne  pratique  ordinairement  que  dans  l'intention 
d'extraire  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  la  cavité  de  cet  oi'gane. 

Nous  avons  exposé, à  l'article  corps  étrangers, les  accidens  que 
déterminent  ces  corps  ,  lorsqu'ils  occupent  le  conduit  gutturo-gas- 
trique  ,  les  moyens  qu'il  convient  de  mettre  en  usage ,  soit  afin  de  les 
retirer  par  les  voies  supérieures  ,  soit  poiu'  les  précipiter  vers  l'es- 
tomac ,  et  nous  avons  établi  les  circonstances  qui  doivent  faire  pré- 
férer l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés,  ainsi  que  celles  dans  lesquelles 
l'opération  de  l'œsophagotomie  devient  indispensable.  Nos  consi- 
dérations sur  ce  dernier  point  peuvent  être  ainsi  résumées  ;  toutes 
les  fois  qu'un  corps  étranger,  fixé  dans  la  portion  de  l'œsophage  qui 
correspond  au  cou  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ,  ne  peut 
être,  ni  retiré  par  la  bouche  ,  ni  précipité  vers  les  voies  inférieures  , 
il  faut  recoui'ir  à  l'opération  ,  celle-ci  entraînant  des  chances  bien 
moins  défavorables  que  celles  attachées  au  travail  éliminatoire  , 
auquel  la  nature  devra  se  livrer  pour  procurer  son  expulsion.  Un 
relevé  exact  des  faits  les  mieux  connus  en  ce  genre ,  démontre  que 
la  mort  a  presquetloujours  été  la  suite  des  accidens  ,  soit  d'iaflara- 
mation,soit  d'hémorrhagie  que  les  corps  étrangers  ont  déterminés, 
en  lésant  les  gros  vaisseaux  ,  les  nerfs  ou  les  autres  organes  impor- 
tans^à  la  vie,  qui  entourent  de  toutes  parts  le  trajet  de  l'œsophage. 

De  chaque  côté  du  cou  ,  en  dehors  de  la  ligne  médiane  ,  existe 
un  espace  trian  gulaire,  à  sommet  inférieur,  borné  en  dedans  par  la 
trachée-artère  ,  en  dehors  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  , 
et  dont  la  base ,  correspondant  à  ia  hauteur  de  l'hyoïde ,  est  limitée 
par  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digasti'ique  ,   tandis    que   son 
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so  niiTifttoucheaustemuiTi.Lecôléinterne  clf;cp  Iriansçleoslvortical; 
rcxtcrnr  pst  obliqiunKiil  diiig»-  pu  haut  elf-n  dehors  ,  vors  l'apo- 
physe mastoïdp. 

Dans  l'aire  de  cet  espace,  on  trouve,  au-dessous  de  la  peau  et 
du  m  uscle  peaucier  ,  un  tissu  cellulaire  lamineux  et  lâche,  parcouru 
par  de  nombreux  filets  nerveux  ,' provenant  du  plextis  cer^'ical 
superficiel  ;  puis,  plus  profondément,  le  faisceau  supérieur  du 
muscle  omo-hyoïdien  ,  qui  marche  obliquement ,  en  devenant  de 
plus  en  plus  large  ,  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  En 
dehors  ,  dans  une  gaîne  celluleuse  ,  lâche  et  élastique  ,  sont  placés 
les  nerfs  piieiimo-gastrique  et  grand  syraphalique,  l'artère  caro- 
tide primitive  et  la  veine  jugulaire  interne.  F.ntièrenient  recouverte 
en  bas  par  le  muscle  stemo-cléido  mastoïdien  ,  et  correspondant  à 
l'intivalle  qui  sépare  ses  deux  faisceaux,  ces  organes,  se  déga- 
gent, en  n)ontant,  de  dessous  son  bord  interne,  et  vers  le  milieu  de 
la  régicm  qui  nous  occupe,  sont  entièrement  à  découvert.  En 
dedans,  on  trouve  la  Irachée-arlèro,  ayant  au-devant  d'elle  les  mus- 
cles sterno-hyoïdien  et  stemo-thyroïdien  ,  ainsi  que  le  corps  thy- 
roïde, et,  plus piofondénient, l'œsophage. En  bas, près  du  sternum  , 
et  en  haut,  vers  l'hyoïde  ,  mais  à  des  hauteurs  variables  ,  existent 
les  artères  thvroïdiennes  inférieure  et  supérieure,  qui  marchent 
transvrïrsalenicnl,  et  en  faisant  plusieurs  replis  ,  jusqu'au  coqis 
thyroïde.  Aucun  aulrevaisseau  considérable  neparcourt cette  partie 
du  cou. 

C'est  entre  le  système  Irachéal  d  une  part,  (;t  le  système  vasculo- 
iierveux  cérébro-lhoracique  df?  l'autre,  et  du  côté  gauche  plutôt  que 
du  côté  droit,  que  l'instrument  doit  être  porté  pour  arriver  à  l'œ- 
sophage. Cette  préférence,  accordée  à  la  partie  latérale  gauche  du 
cou ,  est  fondée  sur  la  légère  déviation  de  l'œsophage  de  ce  côté  ,  à 
mesure  que  ce  conduit  s'approche  du  sternum.  Il  ne  serait  pas, 
toutefois,  beaucoup  plus  dilTicde  de  l'atteindre  par  le  côté  droit; 
et  si  une  saillif  du  corps  étranger,  tant  légère  qu'elle  fôt ,  se  pro- 
nonçait on  ce  sens,  \\  ni'  faudrait  pas  hésiter  à  y  porter  le  bis- 
touri. 

Jj'appareil  nécessaire  pour  prali<|uer  l'oixialion  qui  nous  oc- 
cupe, consiste  en  bistouris  convexe,  droit  et  A  extrémité  mousse  ; 
en  s(uideB  cannelées,  avec  et  sans  cul-de-sac;  en  crochels  mousse»; 
en  pimi-H  à  ligalmes,  lén:iciduiii  et  hls  ciré.s;  en  <!israu\  droits  «l 
courbes  ;  rnfiii,  en  pincrs  ù  pans^'Mwnt  cl  pimes  à  p<)!\|)cfc  de  di- 
inetihioiis  variées.  Ncs  époligc»,  un  linge  frnèlré  »»tiduil  de  r/ra(, 
de  la  cii;irpic,  des  (oniftiesscH  longiietleti ,  une  binidc  el  dip«  vsKen 
contenant  d)>l  lau  froide  cl  dr  l'eau  diautb  ,  rntnpicicnt  leiihcinhlc 
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des  objets  dont  on  aura  besoin  pendant  l'opération  ,  ainsi  que  poul- 
ie pansement  du  malade. 

Le  sujet  soumis  à  une  dernière  exploration ,  qui  aui'a  fait  de 
nouveau  reconnaître  et  la  présence  et  la  situation  du  corps  étran- 
ger, sera  couché  sur  un  lit  étroit ,  les  épaules  et  la  poitrine  légère- 
ment soulevées,  la  tête  portée  un  peu  en  arrière  et  soutenue  par 
des  oreillers,  le  cou  médiocrement  tendu.  Cette  situation  est  la 
plus  commode  pour  le  chirurgien  ,  celle  que  l'opéré  conserve  avec 
le  plus  de  facilité ,  et  qui  se  prête  le  mieux  aux  manœuvres  diverses 
que  peuvent  nécessiter  les  recherches  et  l'extraction  du  corps  étran- 
ger. Elle  est,  sous  tous  les  rapports,  préférable  à  la  position  as- 
sise, que  conseilla  Guattani,  et  que  prescrivent  invariablement 
depuis  lors  la  plupart  des  auteurs.  Il  importe  qu'un  jour  vif,  prove- 
nant d'une  croisée  devant  laquelle  a  été  placé  le  lit,  tombe  sur  les 
parties  à  inciser  et  favoriser  l'exécution  de  l'opération.  En  cas  d'in- 
suffisance de  cette  lumière  on  y  suppléerait  au  moyen  de  la  lumière 
îirtificielle. 

Le  chirurgien  se  place  au  côté  gauche  du  malade  ;  du  côté  op- 
posé doit  se  trouver  un  aide  instruit ,  sur  la  coopérative  intelli- 
gence duquel  on  puisse  compter.  De  cette  manière,  l'opérateur  a 
toujours  sous  les  yeux  les  parties  qu'il  divise;  sa  main  droite  cor- 
respondante à  la  tête  du  sujet,  est  on  ne  peut  plus  favorablement 
disposée  pour  tenir  et  diriger  vers  la  partie  inférieure  du  cou  ,  et 
quelquefois  plus  ou  moins  profondément  dans  la  poitrine,  les 
pinces  destinées  à  aller  chercher  et  saisir  le  corps  étranger. 

Une  première  incision  doit  être  faite  à  la  peau,  depuis  un  travers 
de  doigt  au-dessus  du  bord  supérieur  du  sternum  jusqu'au  niveau 
de  l'espace  thyro-hyoïdien.  Parallèle  à  la  trachée  artère,  cette  di- 
vision ,  à  raison  de  son  étendue ,  permet  de  distinguer  ensuite , 
beaucoup  mieux  qu'on  ne  le  pourrait  faire  si  les  tégumens  étaient 
ménagés  davantage,  les  parties  que  l'on  va  diviser,  et  en  cas  de  lé- 
sion de  quelque  artère,  de  s'en  emparer  et  de  la  lier  moins  [diffici- 
lement. Le  bistouri,  promené  à  grands  traits,  incise  ensuite  le  mus- 
cle^eaucier,  le  lissu  cellulaire,  et  pénètre  dans  l'espace  cellu- 
leux,  placé  entre  la  trachée-artère  et  l'œsophage  d'une  partie, 
de  l'autre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  profonds  du  cou ,  recouverts 
en  bas  par  la  partie  interne  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Durant  cette  partie  de  l'opération,  l'aide  placé  au  côté  droit  du  sujet, 
s'empare  successivement  de  la  trachée-artère,  du  corps  thyroïde  et  de 
toutesles  partiesqui  forment  la  lèvre  interne  de  la  plaie,  etlesattire 
à  lui,  au  moyen  des  doigts  ou  de  crochets  moiisses.  Le  chirurgien, 
au  contraire  ,  écarte  la  lèvre  gauche  de  la  division ,  et  introduisant 
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de  plus  en  plus  profondément  ses  doigts  indicateur,  médius  et 
annulaire  de  la  main  gauche  ,  rangés  sur  la  même  ligne  ,  dans  la 
plaie,  il  attire  à  lui,  recouvre  et  protège,  avccla  pulpe  de  ces  doigts, 
l'arlère  carotide  primitive  qu'il  sent  battre,  la  veine  jugulaire  in- 
terne, le  nerf  trisplanchnique  et  le  pneumo-gastrique.  La  partie 
supérieure  du  muscle  omo-hyoïdieu  étant  mise  à  découvert,  le 
chirurgien  glisse  au-dessous  d'elle  une  sonde  cannelée  ,  sur  la- 
quelle il  la  divise ,  suivant  la  direction  générale  de  la  plaie.  De  cette 
manière ,  toute  la  partie  gauche  de  la  région  cervicale  de  l'œsophage 
est  mise  à  découvert,  et  la  section  d'un  muscle  aussi  peu  impor- 
tant, n'entraîne  ni  instantanément  ni  pour  l'avenir  le  moindre 
inconvénient. 

Le  chirurgien  reconnaîtra  facilement  l'œsophage  à  sa  position 
derrière  la  Irachéc-arlère  et  le  corps  thyroïde,  à  sa  surface  cylin- 
droïde  et  charnue  ,  à  ses  mouvemens,  à  la  dureté  qu'il  acquiert 
durant  la  déglutition.  Il  est  d'ailleurs  le  premier,  le  seul  organe 
musculaireet  conliactile  que  l'on  rencontre  profondément, en  par- 
tant du  plan  prévcrtéhral,  et  en  parcourant  d'arrière  en  avant  le 
côlé  interne  de  la  plaie.  Si  le  corps  étranger  faisait  une  saisie  ap- 
préciable sur  quelque  point  ,  il  faudrait  inciser  immédiatement  sur 
lui.  Dans  le  cas  contraire  ,  le  bistouri  doit  être  hardiment  plongé 
dans  l'rpsophage  ,  parallèlement  à  son  axe,  à  la  hauteur  du  milieu 
de  la  plaie,  et  y  pratiquer  une  incision  d'environ  un  demi-pouce. 
De  la  mucosité  mêlée  de  salive  s'échappe aussitôtj  les  fibres  circulai- 
ips  du  conduit  se  rétractent,  et  font  paraître  la  membrane  mu- 
«jufuse,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  riiilcslin  grêle.  Un  bistouri  à 
cvlrémilé  mousse  étant  porté  dans  la  plaie,  et  guidé  par  le  doigt  in- 
dicateur gauche,  l'agrandit  en  haut  et  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'elle  per- 
mette l'introduction  facile  des  pinces.  Il  importe  ,  durant  le  temps 
de  l'cqiéralion ,  d'alhiiigor  laj)laie  en  haut  j)lulôt  qu'en  bas,  parce 
f[ue  la  lésion  possiblede  l'artèro  thyroïdienne  supérieure  eslinfini- 
nienl  moins  dangereuseque  celle  delà  thyroïdienne  inférieure,  plu.s 
jirofondément  située  ,  recouverte  par  des  parties  moins  mobiles  ,  et 
plus  rapprochée  du  sommet  du  thorax  ,  dans  le  tissu  cellulaire  du- 
fpirl  pIIc  jpttoi  ait  i)icnlôt  le,  sang  échappé  ih;  sa  blessure  ,  dcmanièrn 
à  iriidrc  didlcibr,  ou  peut-être  même  impossible,  ladécouvert»'  «le 
son  extrémité  ,  et  le  pincement  de  la  ligature  destinée  à  réireindre. 

On  ne  saurait  soumettre  à  aucune  règle  fixe  celle  partie  de 
l'opération  ,  qui  consiste  à  rechercher,  à  saisir,  à  extraire  le  corps 
étranger.  Le  «loigt  est  h;  meilleur  instrument  explorateur  dont  on 
puisse  alors  (aiie  usage;  sur  lui  doivinl  être  glissées  les  pinces 
à  pansement  ou  à  j)olypc,  ei  les  ellorls  d'extraction  scrout  exercés 
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avec  les  mènagemens  que  commandent  la  délicatesse  des  parties 
sur  lesquelles  on  agit.  Il  esta  remarquer  que  si  le  corps  étranger  est 
placé  au-dessous  du  cou,  il  sera  bien  autrement  facile  de  porter 
sur  lui  les  instrumens  convenables ,  et  de  réitérer  en  les  variant  les 
tentatives  d'extraction  à  travers  la  plaie  béante,  et  pour  ainsi  dire 
inerte  du  cou,  que  si  l'on  agissait  par  la  bouche.  C'est  ce  qu'avait 
déjà  dit  Quatticio,  et  ce  que  j'ai  heureusement  vérifié. 

Tous  les  vaisseaux  ouverts,  durant  l'opération  ,  devront  avoir  été 
immédiatement  saisis  et  liés  :  cette  conduite  est  indispensable. 
Après  l'extraction  du  corps  étranger,  il  sera  convenable  de  laisser 
au  malade  quelques  instans  de  repos.  Le  pansement  consistera  en- 
suite non  en  une  réunion  exacte  des  lèvres  de  la  plaie  ,  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives  ou  de  la  suture,  mais  en  leur  rappro- 
chement doux  et  léger  ,  à  l'aide  de  linge  fenêtre  enduit  de  cérat. 
Aucune  force  active  ne  tend  d'ailleurs  à  les  écarter,  et  il  pourrait 
y  avoir  de  graves  inconvéniens  à  ajouter  par  l'introduction  des  fils 
de  la  suture  à  l'irritati  on  des  parties  ,  ou  à  fermer  par  l'apposition 
des  emplâtres,  toute  issue  aux  matières  qui  peuvent  sortir  de  la 
plaie  de  l'œsophage  ,   et  chercher  à  s'épancher  au  dehors. 

Dès  le  lendemain,  ou  parfois  le  jour  même  de  l'opération, 
le  malade  ordinairement  affaibli ,  presque  épuisé  par  la  diète,  par 
la  douleur,  par  l'inquiétude,  qui  ont  précédé  la  pratique  de  l'œ- 
sophagolomie ,  pouxra  être  nourri  au  moyen  de  bouillon ,  avec 
addition  de  jaune  d'œufs ,  de  bouillie  ou  de  pannade  très  claire. 
Une  sonde  œsophagienne  conduiia  facilement  ces  substancesjus- 
que  dans  l'estomac.  La  plaie  du  cou  tend  d'aillenrs  à  se  rétrécir 
avec  rapidité  ,  et  du  dixième  au  douzième  jour  elle  ne  laisse  plus 
échapper  que  de  très  petites  quantités  des  liquides  ou  des  alimens 
mous  confiés  à  la  déglutition.  A  cette  époque  aussi  la  sonde  devient 
inutile;  l'appareil  extérieur  suffitpourprévenirunedéperditiontrop 
abondante  des  substances  alimentaires  ,  et  l'on  peut  abandonner  la 
plaie  aux  progrès  croissans  de  la  cicatrisation.  Lorsque  la  guérison  est 
achevée,  la  cicatrice  reste  pendant  quelque  temps  encore  enfoncée, 
adhérente  aux  parties  profondes ,  et  suivant  les  mouveniens  de 
l'œsophage  pendant  la  déglutition  ;  mais  peu- à-peu  elle  se  relève, 
se  rapproche  du  plan  cervical  superficiel,  et  perd  cette  mobilité  , 
qui  n'avait  au  surplus  rien  de  gênant. 

J'ai  dû  décrire  avec  un   soin   assez   minutieux  tous  les  détails 
relatifs   à  l'œsophagotomie ,    parce  que  cette  opération,  bien  que 
les  occasions  de  la  pratiquer,  soient   assez   fréquentes,  n'a  pres- 
que jamais  été  mise  à  exécution  ,  et  que  la  plupart  des  sujets  qu'elle    " 
aurait  pu  sauver  ont  élé  jusqu'ici  abandonnés   à   une  mort  à-peu- 
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près  certaine.  GuatUini,lepremier,établit,d'aprèsle  raisonnement, 
et  (l'aprèsdes  expériences,  souvriitiépétéesdepuis,  le  principe  judi- 
cieux d'inciser  l'œsophage  loi  sque  nul  autre  moyen  ne  peut  le  déliar- 
rasser  de  corps  étran  tiers  arrêtés  dans  sa  cavité  ;  mais  le  procédé  qu'il 
décrivit,  praticable  à  la  rigueur  sur  les  animaux  vivans ,  est  entouré 
pour  l'homme  de  difficultés  qui  le  rendraient  inexécutable.  Aussi 
les  conseils  du  chirurgien  romain  furent-ils, «sinon  oubliés,  du 
moins  placés  au  rang  de  ceux  dont  on  ne  dit  pas  de  mal,  mais  qu'on 
ne  suit  jamais.  On  trouve,  dans  l'histoire  de  l'acadéraie  royale 
de  chirurgie,  que  Gounsauld  et  Rolland  n'ayant  pu  déplacer  des 
os  arrêtés  dans  l'œsophage  se  décidèrent  à  inciser  ce  conduit,  pour 
e  xtraire  ces  corps  étrangers  ,  et  que  les  deux  sujets  guérirent  très 
heureusement.  Mais  cette  simple  mention  de  deux  opérations  si 
importantes  ,  était  perdue  pour  la  pratique  ,  parce  que  l'on  avait 
négligé  d'y  ajouter  les  détails  indispensables  pour  dissipcrla  crainte 
que  l'opération  faisait  naître. 

La  chirurgie  eu  était  à  ce  point  que  l'on  ne  conseillait  sérieuse- 
ment la  pratique  de  l'œsophagotomie  que  dans  les  cas  spéciaux  et 
très  rares  oii  les  corps  étrangers  fontsaillie  au  cou  et  peuvent  servir 
de  guide  à  l'opérateur.  L'eclopœsophage  de  \acca  Berlinghieri, 
l'algalie  proposée  par  M.  Roux,  la  sondeàdardde  frère  Côiiie,  que 
conseillent  d'autres  personnes,  afin  de  suppléera  la  sailliedu  corps 
étranger,  et  de  serN'ir  de  guide  au  chirurgien,  restèrent  dans  l'ou- 
bli ou  seraient  d'une  application  trop  difficile  sur  le  sujet  vivant. 

Il  faut  n'avoir  pas  vu  do  nialheiircux  tourmentés  par  l'irritation 
«]uc  les  coips  étrangers  déterminent ,  et  aNant  l'isthme  guttural  et 
le  pharynx  douloureux  par  les  tentatives  d'extraction  ,  les  intro- 
ductions d'instmmcns  et  les  autres  moyens  tentés  avant  d'en  venir 
à  l'opération  pour  vouloir  pratiquer  celle-ci  avec  un  guide  porté 
yiar  la  bouche  jusqu'à  l'œsophn^e.  Sa  présence  déterminerait  d'in- 
.surmontables  convulsions  dans  les  parties  aflectées  et  deviendrait 
plus  nuisible  qu'utile; aussi  ces  moyens  ne  sont-iisjamais sortis  du 
il'itiiaine  de  la  spéculation. 

f/opération  de  ro'sophagolomie,  décrite  dans  tous  les  livres,  était 
en  définitive  demeurée  élrangiieà  la  prati(]ue  générale ,  l<>rs(|iu; 
je  la  pratiquai  deux  fois  successivement  avec  un  entier  surcès.  !);ins 
un  de  ces  cas ,  l'œsophage  était  déjà  en  partie  perfoié,du  pus 
et  des  portions  de  tissu  cellulaiic  frappé  de  mort  sortirent  ]iar  la 
plaie,  et  le  corps  étranger  était  fixé  à  la  hauteur  de  la  jonilioti  de 
la  première  ])ièce  du  sternum  avec  la  «eronde.  Malgré  cette  situa- 
tion profonde  et  ces  gravi;s  complications,  l'opération  a  complète- 
ment réussi,  cl  la  convalescence  était  complète  dès  le<leutième  jour. 
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Depuis  lors,  M.  A  rnolt,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Middlesex ,  l'a 
pratiquée  aussi  sur  un  enfant  de  vingt-sept  mois  :  l'opération  n'a 
été  immédiatement  suivie  d'aucun  accident  produit  par  la  lésion 
de  vaisseaux  ou  de  nerfs  imporlans  ;  mais  il  existait  chez  le  petit 
malade  une  pneumonie  latente  du  côté  droit;  la  partie  inférieure 
de  la  trachée-artère  et  les  bronches  étaient  enflammées,  et  la  mort 
eut  lieu  cinnuante-six  heures  après  l'extraction  du  corps  étranger. 
Cette  issue  funeste  doit  être  attribuée,  non  à  l'incision  des  parties 
molles  du  cou  et  de  l'œsophage  ,  mais  à  des  conditions  organiques 
occultes,  telles  qu'on  en  rencontre  si  souvent  dans  la  pratique  ,  et 
qui  viennent  si  malheureusement  détruii^e  ,  en  beaucoup  de  cas, 
les  calculs  les  plus  judicieux,  les  espérances  les  mieux  fondées. 

Ctialtani.  Essai  sur  l'œsopliagotomie.  (  Mcm.  de  V Académie  royale  de  chirur- 
gie ,  tora.  III.  ) 

L.-J.  Bégin.  Mémoire  sur  l'œsopliagotomie,  Paris,  i^liZ.  {  Journal  hebdoma- 
daire des  sciences  médicales.  )  L.-J.  Bégik. 

OLÉATE.   Voyez  Savon. 

OLEOSACCHARUM  ou  EL.^OSACCHARUM,  Mélange 
d'hxiile  volatile  et  de  svicre  ,  obtenu  en  frottant  un  morceau  de  sucre 
sur  le  zeste  jaune  et  utriculaire  des  citrons  et  des  oranges.  On  em- 
ployait autrefois  ce  mélange  pour  aromatiser  quelques  médicamens, 
et  notamment  les  sirops  de  sucs  de  citrons  et  d'oranges,  qui  ,  natu- 
rellement ,  participent  très  peu  du  principe  aromatiqvie  de  l'écorce 
du  fruit;  mais  comme  celle  manière  d'opérer  troublait  le  sirop 
et  s'opposait  à  sa  conservation,  on  préfère  aujourd'hui  verser  le 
sirop  chaud  sur  le  zeste  coupé  par  morceaux  ,  et  mis  au  fond  d'un 
vase  fermé.  Quelques  médecins  prescrivent  encore  d'aromatiser 
des  poudres  magistrales  avec  un  oleosaccharum  d'unis ,  de  fe- 
nouil ,  de  cannelle ,  etc.;  d'après  le  codex  cet  oleosaccharum  doit  se 
faire  en  triturant  dans  un  mortier  deux  gouttes  de  l'huile  volatile 
nommée  ,  avec  deux  gros  de  sucre  ;  il  vaut  encore  mieux  que  le 
médecin  prescrive  chaque  fois  la  quantité  d'huile  volatile  et  celle 
de  sucre  ([u'il  convient  d'employer.  Guibourt. 

OLIBAN  ou  ENCENS.  Olihanum  vcl  Thus.  L'oliban  est  une 
gomme-résine  qui  a  été  apportée  de  tout  temps  del'Aj'abie,  oii 
elle  est  produite  par  un  arbre  encore  inconnu.  Plusieurs  auteurs 
modernes  ont  cru  pouvoir  l'attribuer  an  junij^enis  lycia  L.;  mais 
presque  tous  les  anciens  se  sont  accordés  pour  comparer  l'arbre 
thurifère  au  lentisque  et  au  térébinthe  ,  et  il  est  probable  qu'ils 
avaient  raison  ,  car  la  plus  grande  partie  de  l'encens  du  commerce 
vient  aujourd'hui  de  l'Inde  ,  oii  il  est  produit  par  le  Tioswellia 
serrata ,  arbre  de  la  famille  des   térébintliacées  j   et  cet   encens 
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paraît  bien  être  le  même  que  celui  qui  vient  encore  de  l'Arabie, 
mais  plutôt  maintenant  de  l'Abyssinie  et  de  TÉthiopie. 

On  trouve  donc  aujourd'hui  deux  sortes  d'encens;  celui  de 
1  Inde  qui  est  le  plus  abondant  et  le  plus  beau  ,  et  celui  d'Afrioue 
qui  lui  est  inférieur  en  qualité  ;  du  reste  l'un  et  l'autre  sont  formés 
de  larmes  et  de  marrons  :  les  larmes  sont  jaunes  ,  demi  opaques , 
à  cassure  terne  et  cireuse  ,  arrondies  ,  plus  grosses  et  plus  abondan- 
tes dans  l'oliban  de  l'Inde,  d'une  saveur  yiarfumée  et  d'une  odeur 
forte  et  agréable  ;  elles  constituent  ce  qu'on  nommait  autrefois  en- 
cens mâle,  hes  marrons  sont  rougeâtres ,  d'une  odeur  plus  forte, 
et  faciles  à  ramollir  entre  les  doigts,  propriétés  qu'ils  doivent  à 
une  plus  grande  proportion  d'huile  volatile  ;  ils  sont  souvent  salis 
par  des  débris  d'écorce:  ils  forment  ce  qu'on  nomme  Vencens 
femelle. 

D'après  l'analyse  de  M.  Braconnot ,  100  parties  d'oliban  contien- 
nent 56  parties  de  résine  soluble  dans  l'alcool;  01  parties  de 
gomme  soluble  dans  l'eau  ;  5  parties  de  gomme  ou  de  résine  insolu- 
ble dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  et  8  parties  d'huile  volatile. 

De  toute  antiquité ,  l'encens  a  été  brûlé  dans  les  temples  et  dans 
les  églises  ,  en  l'honneur  de  la  divinité  ;  mais  on  le  mêle  ordinaire- 
ment avec  des  aromates  plus  suaves  ,  et  surtout  avec  les  Ijaumes 
à  acide  benzoïf|ue.  En  pharmacie  oA  le  fait  entrer  dans  la  composi- 
tion de  la  théria(pic  ,  du  Ijaume  de  Fioravanti,  de  dillérens  emplâ- 
tres ,  etc. 

Dans  les  pays  pauvres  le  ijalipol ,  résnie  sèche  du  pin  sauvage  , 
fst  substitiuj  à  l'oliban  ,  pour  les  cérémonies  leligieuses  ,  et  on  le 
nomme  ,  à  cause  de  cela  ,  encens  commun.  A  Cayenne,  en  Améri- 
que ,  on  donne  le  nom  d'encens  à  quelques  résines  très  suaves 
produites  par  plusieurs  esfièces  d'aniyris  ou  d'icica ,  tels  sont 
liurloul  \es  ioica  guidnensïs  et  /wptaphi/lla   d'aublet. 

GuiBOUHT. 

OMBILIC  [maladies  de  L').  Comme  partie  des  parois  abdomina- 
les ,  l'ombilic  peut,  chez  l'adulte,  participer  à  ses  distensions ,  à  ses 
déformations;  et  l'on  sait  assez  (|ue,  chez  les  liy<lropiques,  chez 
les  femmes  enceintes,  cette  cicatrice,  malgré  son  apparente  soli- 
«iilé,  est  quel(|uefois  éraillée,  .unincie  au  point  de  laisser  facil*"- 
ment  saillir  sous  une  peau  dislr-îuhie  le  Uquide  ou  les  viscères  con- 
tenus dans  l'aljdomen.  La  rupture  même  de  celte  peau  a  été  quel- 
rjuefuis  observée,  «:l  n<ius  avons  vu  par  là  s'écouler  une  gi.inde 
abondance  de  sérosité  purulente  chez  de-s  femmes  atl<'inl«s  d«'  pé- 
ritonites puerpérales  à  l'état  chronique  ,  et  dont  une  ;tu  moins  a  ]>u 
trouver  dans  cet  accident  un  moyen  de  guérison. 
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L'ombilic  est  quelquefois  aussi  chez  les  personnes  grasses ,  les 
enfans  lymphatiques  surtout ,  afl'ecté  d'une  inflammation  érythé- 
mateuse  qvi'entretiennentles  doigts  du  jeune  malade,  et  qui  quelque- 
fois suppure  assez  abondamment.  La  propreté  suffit  ordinairement 
pour  guérir  cette  incommodité  légère,  surtout  si  l'on  lient  de  la  cha  r- 
pie  sèche  et  convenablement  renouveUîe  dans  le  creux  de  la  cicatrice 
ombilicale.  Nous  avons  vu  une  fois  partir  de  cette  cicatrice  une 
sorte  de  grosse  verrue  fibreuse  ,  lobuiée ,  bianchue  comme  un  chou- 
fleur,  mais  sèche  à  la  surface,  et  dont  l'excision  eût  été  facile  si 
la  malade ,  femme  fort  âgée ,  maigre  et  peu  soigneuse  de  sa  per- 
sonne ,  y  eût  voulu  consentir.  Enfin  chez  les  adultes  ,  mais  surtout 
chez  les  enfans ,  on  sait  que  l'ombilic  peut  être  le  siège  de  hernies 
qui  réclament  des  soins  tout  particuliers,  et  dont  nous  ne  devons 
pas  nous  occuper  ici.  Disons  seulement  que  de  ces  hernies ,  les 
unes  sont  acquises ,  c'est-à-dire  naissent  chez  l'adulte  à  l'occasion 
d'une  distension  morbide,  d'un  effort,  etc.,  comme  chez  les  fem- 
mes plusieurs  fois  accouchées  ;  que  d'autres  sont  la  conséquence 
d'un  élat  ordinairement  passager  de  l'ombilic  chez  les  enfans  nou- 
veau-nés;  que  d'autres  enfin  sont  véritablement  congéniales.  Ajou- 
tons que  les  hernies  dues  à  la  persistance  de  l'ouverture  ombili- 
cale ,  après  la  chute  du  cordon  ,  bien  qu'elle  soit ,  surtout  chez  les 
enfans  pleureurs ,  la  source  d'iine  véritable  exomphale,  peut  se 
dissiper  spontanément  après  un  laps  de  temps  variable,  après 
quelques  semaines ,  plusieurs  mois,  plusieurs  années:  un  appareil 
compressif  des  plus  simples,  un  bandage  de  toile,  une  compresse 
ployée  en  huit  aident  presque  toujours  suffisamment  à  cette  guéri - 
son  naturelle,  et  l'on  ne  doit  recourir  à  la  ligature  du  sac  (  Celse, 
Desault)  ,  ou  à  toute  autre  opéi'ation  sérieuse  que  quand  le  cas  est 
grave  et  le  mal  opiniâtre. 

Quant  aux  hernies  congéniales,  il  en  est  beaucoup  qui  sont 
incurables;  plusieurs  se  lient  avec  d'autres  difformités  qui  ôtent  au 
fœtus  toute  chance  de  vie  extra-utérine ,  comme  l'encéphalie  avec 
large  et  longue  ouverture  du  canal  vertébral  et  renversement  du 
tronc  eu  arrière;  plusieurs  s'élant  établies  dans  la  base  du  cordon 
ombilical  ,  cette  enveloppe  caduque  laisse  à  nu  ,  peu  après  la  nais- 
sance ,  les  viscères  qu'elle  recouvrait  auparavant ,  d'oii  inflamma  - 
tion ,  suppuration,  mort  :  c'est  ce  qui  arrive,  surtout  quand 
parmi  ces  viscères,  se  trouve  le  foie  qui  n'est  point  alors  suscepti- 
ble de  réduction  dans  l'abdomen  et  se  fait  reconnaître  à  la  couleur 
bleuâtre,  à  la  grande  consistance  delà  tumeur. 

Nous  ne  mettrons  pas  au  nombre  des  vices  de  conformation  de 
l'ombilic  son  absence  apparente  chez  les  enfans  affectés  d'extrophie 
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vésicale,  parce  que  cette  apparence  tient  alors  seulement  à  ce  que 
l'insertion  du  cordon  est  cachée  par  la  tumeur  fongueuse  vésicale 
ou  confondue  avec  elle  ,  la  vessie  et  les  parois  abdominales  (Uant 
alors  ouvertes  en  avant,  depuis  le  méat  urinaire  jusqu'au  nombril. 
On  se  fait  aisément  une  idée  de  cette  disposition  des  organes,  en 
admettant,  pour  l'étiologie  de  ce  vice  de  conformation ,  une  dis- 
tension préliminaire  de  la  vessie ,  une  atténuation  j)rogressive  et 
une  rupture  ,  une  ulcération  ou  gangrène  définitive  de  la  paroi 
anlérieurf!  et  de  celle  de  l'abdomen,  état  de  choses  dont  les  fastes 
de  l'art  ont  conservé  tous  les  deg/lés  représentés  chacun  par  quelque 
observation  spéciale.  Sans  doute  une  distension  du  même  genre 
avait  été  cause  de  la  conservation  du  canal  de  l'ouraque  chez  la 
jeune  fille  dont  parle  Gabrol  et  qu'il  guérit  en  liant  la  caroncule 
ombilicale  qui  servait  à  lémission  habituelle  des  urines. 

Je  terminerai  cet  article  par  quelques  mots  sur  une  petite  mala- 
die assez  commune  ,  peu  connue  cependant,  et  qui  pourrait  faire 
commettre  de  graves  erreurs,  puisqu'on  l'a  quelquefois  confondue 
avec  l'exomphale  épiploique  ;  je  veux  parler  du /b//jf7«  ombilical, 
dont,  un  des  premiers  peut-être,  j'ai  reconnu  la  nature. 

Comme  toute  partie  mortifiée,  le  cordon  ombilical  se  détache 
par  ulcération  de  la  peau  à  laquelle  il  a  si  long-temps  adhéré,  et 
celte  ulcération  fournit  à  peine,  la  plupart  du  temps  et  durant  la 
première  journée,  une  goutte  de  sérosité  purulente.  Chez  quelques 
enfans  elle  dure  deux  ou  trois  jours,  et  chez  d'autres  encore  elle 
donne  naissance  à  des  fongosilés  qui ,  baignées  dans  le  pus  que  le 
repli  cutané  retient  autour  d'elles,  ne  tardent  pas  à  s'accroître.  l-.e 
forijjus  ombilical  est  quchjuefois  multiple ,  plus  souvent  unique, 
rouge,  humide,  environné  de  pus,  arrondi  ou  conoïJe,  assez  sem- 
blable à  une  fraise  dont  il  acquiert  quelquefois  le  volume;  il  se 
montre  alors  tout-à-fait  en  dehors,  ou  bien  oupeutle  faire  sortir 
de  la  fossette  cutanée  et  reconnaitie  qu'il  ne  tient  à  la  cicjitrice  om- 
bilicale que  par  une  base  rétrécie,  quelquefois  même  par  un  étroit 
pédicule.  Des  semaines,  des  mois  se  passent,  et  il  ne  cesse  de  s'ac- 
croître, quoique  avec  lentr;ur.  On  peut ,  s'il  est  peu  volumineux 
le  détruire  avec  le  nitrate  d'argent  ou  bien  en  le  saïqxuidrant  d'alun 
calciné,  de  précipité  rouge  ;  le  caloincl  a  paru  sutlisant  pour  cet 
edet  à  M.  Desruelles,  l'ius  volumineux,  on  peut  l'euleverd'un 
coup  de  ciseaux,  ou  mieux  le  lier  avec  un  fil  ciré  appliqué  sur  son 
pédicule.  La  .spul»!  difliculté  que  présente  cette  pelite  opération, 
c'est  la  profond<!ur  à  la<}Ui-lle  <îst  t.aclié  i;e  pédicule  cinv.  les  enfatis 
dont  l'emboiipoint  est  notable  ;  une  première  ligature  portant  sur 
!<•  corps  du  loiigus   m'a  servi,  en  pareil  cas,  à   l'attirer  au  dehors 
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et  à  placer  plus  convenablement  un  second  fil.  La  récidive  n'a  lieu 
que  quand  on  n'a  pas  tout  enlevé;  on  la  préviendrait  même  alors 
en  cautérisant  la  portion  restée  adhérente  au  fond  du  nombril. 

Ant.   Dugès. 

OMBILICAL.  Voyez  Cordon. 

OMPHALOCÈLE.   Voyez  Hernies. 

ONCTION.  Unctio,  de  nngere.  Action  d'enduire  le  corps  entier 
ou  quelqu'une  de  ses  parties  d'une  substance  grasse  ,  huileuse , 
savonneuse  ,  mucilagineuse  ,  etc.  Cette  opération  ,  qui  chez  les 
anciens ,  était  d'un  usage  journalier  ,  tant  comme  moyen  hygiéni- 
que que  comme  agent  thérapeutique,  est  de  nos  jours  tombée  eij 
désuétude  ou  du  moins  singulièrementrestreinte  dans  son  applica- 
tion. C'est  à  l'article  huiles  qu'il  faut  chercher  les  effets  que  les 
onctions  peuvent  avoir  sur  la  peau.  Nous  ne  pouvons  faire  que  des 
conjectures  sur  les  résultats  qu'obtenaient  les  anciens  qui  y  joi- 
gnaient des  frictions  et  des  bains  presque  inconnus  parmi  nous  ; 
de  même  que  leur  costume  ,  leurs  habitudes  ,  leur  régime  devaient 
entrer  pour  beaucoup  dans  les  causes  de  leur  état  sanitaire. 

En  général  les  onctions  huileuses  simples,  en  même  lemps  qu'elles 
assouplissent  la  peau,  la  protègent  contre  le  froid  j  et  c'est  une 
pratique  salutaire  et  bonne  à  renouveler  que  de  faire  une  onction 
huileuse  avant  de  se  plonger  dans  le  bain  froid ,  surtout  lorsqu'on 
est  faible  et  peu  pourvu  d'embonpoint. 

On  pense  également  que  les  onctions  en  couvrant  les  orifices  des 
vaisseaux  absorbans  empêciient  i'iniroduction  des  miasmes  et  des 
principes  contagieux  ,  se  fondant  sur  ce  qu'on  a  vu  dans  les  épidé- 
mies contagieuses  la  maladie  respecter  presque  constamment  les 
personnes  qui ,  par  suite  de  leur  profession  ,  ont  la  peau  habituel- 
lement enduite  d'huile  ou  de  graisse. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  les  onctions  huileuses  ou  grasses 
faites  avec  des  substances  de  bonne  qualité  peuvent  calmer  le  pru- 
rit dans  les  maladies  de  la  peau,  comme  aussi  favoriser  les  mou- 
Vemens  d'articulations  fiappées  de  rigidité. 

Quant  aux  onctions  avec  les  graisses  ou  les  huiles  médicamen- 
teuses,  on  en  fait  une  classe  à  part,  et  l'on  doit  rapporter  levus 
effets  au  médicament  employé.  Faisons  lemarquer  néanmoins  que 
les  huiles  et  les  graisses  sont  des  substances  de  leur  nature  difficiles 
à  absorber ,  et  qui  pénètrent  mal  dans  les  voies  circulatoires.  Il  est 
donc  peu  rationnel  de  choisir  ce  mode  d'administration  3  et  il  peut 
être  permis  de  penser  que  souvent  l'huile  ou  la  graisse,  chargées 
de  médicamens ,  agissent  à-peu-près  comme  celles  qui  ncn  con- 
tiennent point. 
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Quoi  qu'il  fin  soit,  on  continuera  d'employer  les  onctions  tant 
simples  que  médicamenteuses  dans  une  foule  de  maladies.  Il  est 
vrai  que  l'on  y  joint  généralement  les  frictions  qui  peuvent  ajouter 
à  leur  efficacité.  On  doit  éviter  d'employer  des  graisses  et  des  hui- 
les rances  qui  produisent  souvent  des  inflammations  érythéma- 
teuses  ou  vésiculeuses  de  la  peau. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  sujet  de  parler  des  onctions  puantes 
dont  certaines  peuplades  se  servent  pour  écarter  d'elles  les  insec- 
tes ,  non  plus  que  de  celles  employées  par  les  paysans  et  les  sol- 
dats pour  prévenir  l'excoriation  des  pieds  dans  les  longues  mar- 
ches. F.  Ratier. 

ONGLE,  s.  m.  cvj^  u//.;  unguis.  Lame  de  substance  cornée  qui 
occupe  la  face  dorsale  et  l'extrémité  dos  doigts  et  des  orteils.  Les 
oi;gles  varient  singulièrement  de  forme  et  de  développement  dans 
If's  différens  animaux  :  ils  constituent  en  particulier  le  sabot  du 
cheval  ,  de  l'élépliant  ,  les  griffes  du  lion  ,  les  serres  des  oi- 
seaux ,  etc. 

Les  ongles  de  l'homme  sont  minces,  aplatis  ,  convexes  transver- 
salement et  de  haut  en  bas  ;  une  de  leurs  faces ,  la  dorsale  ,  est  libre 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ,  et  présente  supérieure- 
ment la  lunule;  l'autre^'est  sillonnée  par  une  foule  de  dépressions 
j>;irallèies  les  unes  aux  autres,  dépressions  longitudinales  dans 
lesquelles  viennent  se  loger  les  papilles  du  derme.  Les  ongles  sont 
plus  minces  en  arrière  qu'en  avant  :  dans  le  premier  sens,  ils 
sont  reçus  dans  un  sillon  cutané  peu  profond  j  dans  le  second  , 
ils  présentent  une  extrémité  libre  et  tranchante,  quand  elle  n'a 
élé  coupée  ni  usée  par  le  frottement,  extrémité  qui  se  recourbe 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'ongle  s'allonge,  et  qui  tend ,  comm»; 
celle  des  grilles  des  animaux,  à  embrasser  la  pulpe  du  doigt; 
rincurie  des  gens  du  peuple  fournit  fréquemment  des  exemples 
de  celte  disposition  sur  les  ongles  des  orteils.  Enfin  l'extiémité 
adhérente  des  ongles,  molle,  très  mince  et  comme  tranchante, 
'"-I  reçu  dans  un  sillon  spécial  de  la  peau  du  doigt. 

Cette  lame  cornée  qui  constitue  l'ongle,  et  à  laquelle  on  fait 
seulement  allusion  dans  le  langage  ordinaire,  n'est  pas  la  partie 
la  plus  importante  parmi  celles  ((Ui  doivent  nous  occuper  ici;  la 
matrice  ou  follicule  dans  lequel  cette  lame  est  placée  et  qui  l;« 
produit  par  uTie  véritable  sécrétion,  offre  au  palhologisle  un  in- 
térêt bien  autrement  puissant  :  seide ,  celte  jiarlie  «le  l'ongle  est 
réellement  vivante;  seule  elle  est  sujette  aux  alTections  morbides; 
et  toutes  les  altérations  f|ue  l'on  a  altribuées  à  la  partie  conié<!  de 
l'ongle  sont  purement  mécaniques ,  comme  celles  de  répiderme, 
DicT.  nr.  Mi'n.  rii  \t. —  r.  xir.  il 
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La  matrice  des  ongles  n'est  pas  seulement  constituée,  comme  une 
foule  de  chirurgiens  inclinent  à  le  croire,  par  le  sillon  dans  lequel 
sont  reçus  les  bords  et  rextrémité  adhérente  de  ces  productions 
cornées  ;  elle  comprend  encore  toute  la  peau  sur  laquelle  elles  ap- 
puient par  leur  face  adhérente  ;  c'est  un  large  follicule  dont  le 
goulot  est  taillé  obliquement  ou  en  bec  de  flûte  ,  de  haut  en  bas, 
et  d'arrière  en  avant,  et  dont  le  fond  est  représenté  par  le  sillon 
qui  renferme  l'extrémité  adhérente  de  l'ongle.  Pour  former  cette 
matrice,  la  peau  de  la  face  dorsale  des  doigts  ou  des  orteils  se  re- 
tourne, rentre  sur  elle-même  vers  la  racine  de  l'ongle;  puis, 
après  un  trajet  fort  limité  dans  ce  sens  rétrograde  ,  elle  se  retourne 
de  nouveau ,  se  place  au-dessous  de  l'ongle ,  et  vient  se  continuer 
vers  la  pointe  de  celui-ci  avec  la  peau  de  la  pulpe  des  doigts.  Néan- 
moins toutes  les  couches  de  la  peau  ne  se  comportent  pas  de  la 
même  manière  dans  la  formation  de  la  matrice  de  l'ongle  :  le  der- 
me offre  seul  le  trajet  qui  vient  d'être  indiqué;  tandis  que  l'épider- 
me,  après  avoir  pénétré  avec  lui  dans  le  sillon  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  cette  matrice,  se  réfléchit  vers  la  face  libre  de  l'ongle,  sur 
laquelle  bientôt  il  est  usé  par  les  froltemens.  Ainsi  c'est  le  derme 
de  la  peau  qui  forme  spécialement  la  matrice  de  l'ongle ,  seulement 
ce  derme  est  remarquable  par  le  grand  développement  de  son  corps 
papillaire. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  touchant  l'organisation  de  la 
matrice  des  ongles ,  que  ceux-ci  sont  placés  à  leur  origine  entre 
le  derme  et  l'épiderme ,  comme  les  poils ,  les  plumes  ,  etc.  ,  et 
que ,  si  plus  tard  ils  se  dégagent  de  toute  adhérence  en  dehors  , 
comme  les  poils  et  les  plumes  ,  cela  tient  seulement  à  leur  accrois- 
sement successif  et  aux  frottemens,  qui  déterminent  l'usure  de 
l'épiderme. 

Le  développement  ou  la  formation  des  ongles  est  un  point  qui 
intéresse  à  vin  égal  degré  le  pathologiste  et  l'anatomisle  :  à  la  suite 
des  plaies,  des  contusions  des  doigts,  après  certaines  inflamma- 
tions ,  toutes  les  fois  en  un  mot  que  la  chute  de  l'ongle  a  eu  lieu 
sans  que  sa  matrice  ait  été  détruite  ou  profondément  altérée  , 
le  chirurgien  a  souvent  occasion  d'observer  les  phénomènes 
qui  caractérisent  ce  développement.  D'abord  on  voit  se  former 
une  lame  mince  de  svibstance  cornée  dans  toute  l'étendue  de  la 
matrice  de  l'ongle ,  depuis  le  sillon  qui  est  destiné  à  loger  l'ex- 
trémité adhérente  de  celui-ci ,  jusqu'à  la  pulpe  du  doigt;  bientôt 
une  deuxième  lame,  sécrétée  comme  la  première  par  les  papilles 
de  la  matrice  de  l'ongle,  se  forme  au-dessous  do  celle-ci,  s'em— 
boîlc  d'ns  son  extrémité  inférieure  un  peu  recoiu'bée,  et  la  pro- 
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jette  en  bas  et  en  haut  ;  une  troisième ,  une  quatrième  lames ,  etc. , 
développées  sous  les  autres,  les  refoulent  tle  la  même  manière;  et 
de  la  sorte  ,  d'une  part ,  l'ongle  acquiert  une  épaisseur  de  plus  en 
plus  considérable,  et,  de  l'autre,  il  s'allonge  de  haut  en  bas,  ou 
d'avant  en  arrière.  Aussi  long-temps  que  Jure  la  sécrétion  cornée 
qui  s'opère  à  la  surface  de  la  matrice,  et  rien  ne  saurait  y  mettre 
un  terme  pendant  la  vie  normale  de  chaque  individu  ,  l'ongle 
s'allonge  en  se  recourbant  de  plus  en  plus  à  son  extrémité  libre  ; 
tandis  qu'au  contraire  l'accroissement  en  épaisseur  a  son  terme 
marqué,  au-delà  duquel  l'ongle  ne  fait  plus  de  progrès  sous  ce 
rapport;  ce  terme  est  arrivé  lorsque  l'extrémité  adliérenle  de  la 
première  lame  cornée  qui  a  été  produite  par  la  matrice,  est  par- 
venue à  la  hauteur  de  l'extrémité  antérieure  ou  inférieure  de  celle 
matrice.  11  en  est  des  ongles  sous  ce  rapport,  comme  des  poils, 
comme  des  cornes  des  bœufs,  etc. 

Les  ongles  se  reproduisent  souvent  d'une  manière  fort  irrégu- 
lière, chez  les  individus  chez  lesquels  ils  ont  été  détruits  par  cer- 
taines maladies  des  doigts  :  cette  circonstance  dépend  toujours  de 
l'altération  qu'a  subie  la  matrice  de  l'ongle  ;  en  effet,  cette  partie 
est  l'organe  générateur  de  l'ongle,  c'est  sa  cause,  si  l'on  peut  ainsi 
dire;  or  il  est  évident  que  toutes  les  modifications  apportées  à  cette 
cause,  impliquent  des  modifications  exactement  semblables  dans 
l'effet  qu'elle  produit.  La  reproduction  régulière  des  ongles,  après 
certaines  maladies,  n'a  jamais  lieu,  comme,  je  l'ai  dit  précédem- 
ment, qu'à  la  condition  de  l'intégrité  de  la  matrice  :  dans  quelques 
cas  la  matrice  a  été  ulcérée  dans  toute  son  étendue,  et  l'ongle  ne 
reparaît  pas;  dans  d'autres  circonstances  la  matrice  n'est  restée 
intacte  qu'au  niveau  du  sillon  qui  représente  le  fond  de  son  folli- 
cule, et  l'ongle  ne  se  reproduit  f|u'en  ce  point,  sous  la  forme  de 
filamens  ou  de  lames  cornées  plus  ou  moins  molles;  chez  certains 
sujets  enfin,  la  matrice  ayant  été  détruite  latéralement,  l'ongle 
n'est  reproduit  que  du  côté  opposé.  Il  existe  sous  ces  divers  rap-< 
porLs  une  foule  de  variétés;  qu'il  me  sulTise  d'avoir  indiqué  leur 
principe  ,  c'est  là  seulement  ce  que  me  permettent  les  bornes  d< 
tel  article. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  parlé  des  maladies  des  ongles,  et  qml- 
ques-uns  oubliant  que  l'ongle  lui-même  ii'<'st  pas  vivant,  oui 
donné  à  entcndie  (|ue  ces  m;dadios  pouvaient  l'atteindre  au^si  bien 
«jue  la  peau  rpii  l  entoure;  c  est  uik;  erreur  fju'il  sufUl  tie  ri.-levrr 
on  ce  niomeiil,  «!t  sur  hi'jucUe  il  serait  su[)erllu  de  discuter  davan- 
tage, ^îans  doute  les  ongles  sont  susceptibles  de  se  ramollir,  tout 
le  monde  a  observé  ces  pl)('iiomèacs  dans  c<'i  liinacas  ;   mais  ils  se 
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ramoilissentpar  macération  dans  la  matière  purulente  sécrétée  par 
,  leur  matrice,  comme  il  arrive  à  l'épiderme  dans  des  circonstances 
analogues.  Du  reste,  il  importe  de  ne  pas  confondre  le  ramollisse- 
ment rare  des  ongles  qui  survient  comme  je  l'ai  indiqué ,  avec 
cet  état  de  mollesse  que  présentent  certains  ongles  qui  ont  été  sé- 
crétés par  une  matrice  altérée;  dans  le  premier  cas,  en  effet,  il 
y  a  ramollissement  véritable  ;  tandis  que,  dans  le  second  ,  l'ongle  a 
seulement  été  sécrété  moins  dur  que  de  coutume,  et  s'il  est  mou  , 
c'est  congénialement,  si  l'on  peut  ainsi  dire. 

Toutes  les  inflammations  de  la  peau  qui  constituent  la  matrice 
de  l'ongle  opèrent  la  chute  de  celui-ci,  en  altérant  la  sécrétion  des 
papilles  onguéales  :  ces  papilles  produisent  une  matière  purulente 
qui  s'accumule  sous  l'ongle,  et  qui  le  détache  d'une  manière  plus 
ou  moins  complète.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  séparation  de  l'ongle 
avoir  lieu  seulement  vers  un  de  ses  bords  ;  alors  les  lames  de  sub- 
stance cornée ,  qui  se  développent  pour  reproduire  l'ongle  ,  chas- 
sent de  plus  en  plus  la  portion  libre  ,  portion  qui  fait  corps  avec 
celle  qui  n'a  point  été  altérée  par  la  maladie;  et  l'ongle  ne  reprend 
qu'à  la  longue  ses  caractères  normaux ,  lorsque  toute  la  partie 
détachée  est  parvenue  jusqu'à  l'extrémité  du  doigt. 

La  matrice  de  l'ongle  s'enflamme  vivement  dans  cette  variété  du 
panaris  qu'on  appelle  tourniole.  Des  plaies  ,  des  contusions  peu- 
vent aussi  l'affecter  de  mille  manières;  dans  le  dernier  cas,  du 
sang  s'épanche  sous  l'ongle,  opère  la  séparation  de  celui-ci,  et  donne 
lieu  aux  phénomènes  que  j'ai  précédemment  indiqués. 

Le  bord  de  la  peau  qui  forme  la  dépression  dans  laquelle  sont 
comme  enchâssés  les  bords  et  l'extrémité  adhérente  de  l'ongle  ,  se 
déchire  quelquefois,  surtout  latéralement;  et  pour  peu  que  celte 
fissure  s'étende ,  elle  cause  une  douleur  et  une  irritation  très  vives. 

Chez  les  individus  aflectés  de  syphilis  constitutionnelle,  il  se 
développe  par  fois  des  ulcérations  à  la  base  des  ongles ,  ulcérations 
qui  peuvent  envahir  toute  leur  matrice;  les  ongles  des  orteils  sont 
plus  sujets  à  cette  affection  que  ceux  des  mains. 

Chez  les  phthisiques ,  les  ongles  se  recourbent  souvent  beaucoup 
plus  que  de  coutume;  toutefois  ce  caractère  qui  avait  été  signalé 
par  le  père  de  la  médecine  lui-même ,  n'est  pas  spécial  à  la  phthi- 
sie  pulmonaire;  on  le  rencontre  également  chez  tous  les  individus 
qui  sont  minés  par  une  fièvre  hectique  ;  il  dépend  de  la  diminution 
croissante  de  la  graisse  sous-un guèalc. 

A  la  suite  de  maladies  longues  dans  lesquelles  la  nutrition  gé- 
nérale a  souffert,  les  ongles  présentent  souvent  une  foule  de  ta- 
ches blanches  de  formes  variées;  ces  taches  constituent  un  vice  de 
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nulriliou  coniparal^le  ,  pour  les  ongles  ,  à  ces  rayures  noiràues  que 
présentent  les  dents  des  jeunes  enfans  qui  ont  été  en  proie  à  dfi 
graves  maladies ,  pendant  que  s'accomplissait  le  travail  de  la  den- 
tition. 

Quant  aux  opérations  que  l'on  pratique  sur  les  ongles  ou  sur 
leur  matrice,  elles  se  rapportent  spécialement  aux  altérations 
que  subissent  ces  parties  dans  roxYXis  ;  il  en  sera  question  dans 
l'article  qui  a  trait  à  cette  maladie.  Pn.  Fréd.  Blandin. 

ONGLET.    Voyez  Pteuygion'. 

OMGUENT.  Ungiicntitm  'plianii.).  Les  onguens  ,  tels  qu'on  les 
définit  aujourd'hui,  sont  des  médicamens  externes,  composés  de 
résine,  de  cire,  de  graisse  ou  d'huile,  cl  d'une  consistance  assez 
molle  pour  pouvoir  se  liquéfier  sur  la  peau.  Ils  servent  tous  au 
pansement  des  plaies  et  dos  ulcères,  et  diffèrent  beaucoup  des  an- 
ciens onguens  ,  qui  étaient  des  parfums  liquides  destinés  à  oindre 
le  corps  des  gens  riches  et  des  voluptueux.  Ce  nom  ,  qui  vient  en 
effet  de  «n^cre,  oindre  ,  frotter,  convient  fort  peu  à  nos  onguens 
actuels  ;  ayant  donc  été  conduit ,  pour  la  pharmacopée  raisonnèc,  à 
mettre  de  l'ordre  et  de  la  régularité  parmi  les  médicamens  plus  ou 
moins  analogues  connus  sous  les  noms  de  cèrals,  pommades,  e/n- 
plâtres  et  onguens  ,  j'ai  proposé  pour  ceux-ci,  qui  contiennent 
toujours  une  forte  proportion  de  résine,  le  nom  de  rétinolés,  elj'en 
;ti  distingué  de  deux  sortes  :  i°  If's  rptinolcs  mous  ou  rlœorélinolrt, 
f|ui  contiennent  ordinairement  de  l'Iiuilr;  et  ([ui  sont  mous  et  oiic- 
liirux  :  on  les  nomme  plus  spécialement  onguens  ;  i"  les  rèlinolrs 
solides  ovi  stèarorctinolès ,  qui  contiennent,  au  lieu  d'huile,  de  la 
graisse,  du  suif,  ou  une  plus  forte  proportion  de  résine  sèche,  ce 
epii  leur  donne  une  consistance  solide  et»  inplastique;  on  les  nomme 
onguens  solides  ovi  em]il<i  1res  sans  oxidc  de  plomh.  Désirant  dans 
( cl  ouvrage  ne  pas  m'écarter  de  la  nomenclature  reçue,  j'ai  traité 
«les  rétinolés  solidrs  à  l'article  i:mpi,\trj".  Il  ne  sera  donc  question 
ici  que  des  rélinolés  tnous  ou  flrs  onguens  communéinent  dits  ;  ceux 
rpii  suivant  siint  presque  les  seuls  usités  maintenant. 

Onguent  d'nllfuvu  (éhcorétinolé  <!<■  feiiugrec).  On  le  préparait  au- 
trefois avec  de  l'huile  de  mucilage,  laquelle  était  obtenue  en  fai- 
sant bouillir  de  l'huile  d'olives  avec  un  décocté  concentré  deracinr 
de  guimauve,  et  de  semences  de  lin  et  de  fenugrec;  mais  comme  les 
UMK  ilages  de  guimauve  pl  de  lin  ne  fournissent  rien  à  l'huile,  il  rsf 
préférable  de  se  bornera  faire  infuser,  dans  l'huile  d'olivr»,  la  sn- 
nicncr.de  fenugrec  pulvérisée.  Lorsque  l'huile  est  pa.sscc  et  filtrée, 
<»n  en  prend  huit  onces,  daii.s  lesquelles  on  fait  fondre  deux  onces 
<U;  cire  jaiHie,  unç  once  de  poix  résine  et  une  once  de  térébenthine  ; 
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on  passe  et  l'on  coule  dans  iin  pot.  Cet  ongueM  est  d'un  jaune  pâle 
et  d'une  odeur  fort  agréable  ;  il  peut  être  utile  pour  opérer  la  cica- 
trisation de  plaies  anciennes  et  atoniques. 

Onguent  dit  hai/med' arcœiis  (rétinolé  de  suif  et  d'élémi).  Cet 
onguent  se  compose  de  huit  parties  de  suif  de  mouton,  six  de  té- 
rébenthine, six  de  résine  élémi,  et  quatre  d'axonge.  Il  est  assez  sem- 
blable au  précédent ,  mais  plus  consistant  :  il  jouit  de  propriétés 
analogues. 

Onguent  hasilicum  (  élœorétinolé  de  poix  noire  ).  Pr.  poix  noire , 
poix  résine,  cire  jaune ,  de  chaque  4  onces  ;  huile  d'olives  16  onces. 
Faites  fondre  suivant  l'art,  et  passez.  Cet  onguent  est  d'un  brun 
foncé  et  d'une  odeur  peu  agréable.  Il  porte  également  le  nom  d'ow- 
gnent  snppizraiif,  à  cause  de  sa  propriété  ,  et  celui  de  tetraj)har- 
macuniy  parce  qu'il  est  composé  de  quatre  substances.  On  emploie 
souvent  contre  les  ulcères  vénériens  ,  et  sous  le  nom  à'onguent 
1>run  ,  un  mélange  de  34  parties  d'onguent  basilicum  et  de  1  par- 
tie d'oxide  rouge  de  mercure. 

Onguent  digestif  simple  (  élaîorétinolé  de  jaune  d'œuf  ).  On  le 
prépare  en  triturant  et  mêlant  soigneusement  dans  un  mortier  a 
onces  de  tébérenthine  fine,  i?2  once  d'huile  d'hypéricum  et  2 
jaunes  d'œufs  frais. 

Onguent  dit  baume  de  Lucatel  (  élaeoréliuolé  de  baume  du  Pé- 
rou). Pr.  Huile  d'olives  9  onces,  cire  jaune  6  onces,  vin  d'Espagne 
2  onces  5  faites  dissiper  toute  l'humidité  à  l'aide  d'un  feu  doux  , 
ajoutez  :  térébenthine  fine  9  onces ,  santal  rouge  pulvérisé  1  once, 
baume  noir  du  Pérou  1  gros  et  demi.  On  emploie  souvent  deux 
autres  pi'éparations  analogues  ,  connues  sous  les  noms  de  hanme 
Chiron  et  de  laumc  de  Geneviève  ;  cependant  celle-ci  contient  du 
camphre  au  lieu  de  baume  noir  du  Pérou. 

Onguent  de  styrax  (  élœorétinolé  de  styrax  ).  Cet  onguent  se 
compose  de  colophane  8  onces  ,  résine  élémi  4  onces,  cire  jaune 
4  onces ,  styrax  liquide  purifié  4  onces  ,  huile  de  noix  6  onces  ;  on 
fait  liquéfier  le  tout  à  une  douce  chaleur,  et  l'on  passe  à  travers  un 
linge.  Cet  onguent  a  l'inconvénient  de  se  dessécher  et  de  se  rési- 
nifier  à  sa  surface  ,  ce  qui  est  dû  à  la  volatilité  de  l'huile  de  l'élémi 
et  du  styrax,  et  à  l'oxigénation  de  l'huile  de  noix  qui  est  très  sic- 
cative. Il  se  conserve  beaucoup  mieux  lorsqu'on  remplace  l'huile 
de  noix  par  celle  d'olives  ;  mais  il  serait  possible  que  cette  sub- 
stitution altérât  les  propriétés  du  médicament. 

Les  anciennes  pharmacopées  contiennent  un  nombre  considé- 
rable de  compositions  onguentaires  et  d'une  préparation  très  com- 
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pliquûe.  Ces  noinposilions  ont  «l-f;  bannios  avec  raison,  sans  doute, 
delà  pratique  chirurgicale;  mais  les  praticiens  qui  hésitent  au- 
jourd'hui à  appliquer  même  du  cérat  simple  sur  des  plaies  ,  sont 
tombés  dans  un  excès  tout  contraire  et  non  moins  préjudiciable- 
H  faut  bien  le  dire  :  on  voit  quelquefois  des  plaies  abandonnées 
comme  incurables  ,  que  des  einpyriques  guérissent  avec  des  re- 
mèdes qu'ils  n'inventent  pas,  et  qu'ils  n'ont  que  la  peine  de  pren- 
dre dans  nos  dispensaires.  Guibourt. 

ONYXIS.  s.  m.  onlongic;  rr'/.îpY.ov ,  ^apv/j/;.a  DES  GRECS;  redu- 
viœ  DES  LATINS;  ongludc  AsTRUC  ;  oni/Zc  entré  dans  les  chairs  y 
Desatxt;  ongle  incarne,  Monteccia  ;  corritplioîi  de  l'ongle, 
PlenK;  onychùi  Tnaligna,  W.vRDRop,  etc.  On  a  désigné  par  ces  noms, 
divers  états  pathologiques  de  l'ongle  et  de  sa  matrice,  états  qui 
appartiennent  tous  à  l;t  mêniR  famille,  et  qui  caractérisentdes  degrés 
différens  de  l'inflammation  de  l'organe  producteur  de  l'ongle.  Vai- 
nement quelques  médecins  se  révoltent-ils  encore  contre  la  doc- 
trine de  l'absence  de  vitalité  dans  les  ongles  ;  il  n'est  pas  de  fait 
mieux  constaté  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  et  tout  ce  qui  a  été 
répété  sur  Ifs  maladies  des  ongles  proprement  dits,  peut  cire  mis 
au  rang  des  nombreuses  erreurs  que  l'absence  de  données  ana- 
tomiques  exactes  a  long-temps  propagées.  Les  ongles  sont  aussi 
étrangers  aux  maladies  ,  que  l'épiderme  ,  que  la  partie  cornée  des 
poils;  à  moins  que  l'on  considère  comme  maladie  de  ces  parties, 
ce  que  je  n'ai  garde  défaire,  les  altérations  qui  résultent  pour 
elles,  de  l'action  chimique  ou  physique  des  corps  avec  lesquels  elles 
se  trouvent  journellement  en  contact. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'onyxis  varient  singulièrement  , 
depuis  la  plus  simple  rougcurd'un  point  seul  delà  matrice  de  l'ongle, 
jusqu'à  l'ulcération  profonde  de  toute  celle  partie.  Pour  exposot 
mélhodiquemcinl  cette  importante  portion  démon  sujet,  jedécrirai 
d'abord  l'clal  «le  la  matrice  de  l'ongle  proprement  dite;  ensuite  je 
parlerai  des  modificalioiis  que  subit  l'ongle  lui-même. 

Dans  l'onyxis  simple,  la  matrice  de  l'ongle  {Voyez  l'art.  Onole) 
Csl  rouge  ,  tuméfiée  ,  ses  papilles  sont  saillantes  ,  du  pus  cl  des  cou- 
ches pseudo-membraneuses  mollasses  sont  interposées  entre  les 
papilles  onguéales  et  l'ongle.  Cette  altération  peut  s'étendre  à  toute 
la  matrice,  ou  bien  .seulemenl  à  une  ])arlie  très  limitée  de  cet  or- 
gane; dans  le  premier  cas,  l'ongle  détaché  de  toutes  parts  ne  lient 
plus  à  sa  place  que  par  la  couche  épidermique  qui  se  réfh'tliit  sur 
sa  face  dorsale;  dans  le  second,  l'ongle  est  seulement  décollé  iii 
haut,  en  bas,  sur  les  côtés  ,  ou  vers  son  centre.  Ouelqurfois  lr»H 
bords  de  la  malrire  sont  follement  tuméfiés,  sunsque   ^on^lo  .soit 
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décollé  en  aucune  manière  ,  ils  l'enveloppent  dans  une  plus  grande 
étendue  que  d'ordinaii-e,  et  le  font  paraître  déprimé. 

Dans  l'onyxis  de  cause  interne  ,  la  peau  de  la  matrice  de  l'ongle 
présente  une  foule  d'ulcérations  dont  le  fond  est  grisâtre ,  fongueux, 
et  qui  fournissent  une  sanie  séreuse  et  fétide.  Chez  quelques  sujets, 
la  matrice  tout  entière  est  couverte  de  végétations  d'un  gris  sale  , 
analogues  à  celles  qui  naissent  de  la  surface  des  plaies  infectées 
par  la  pourriture  d'hôpital.  Dans  tous  ces  cas  ,  l'ongle  tombe  de 
bonne  heure  ,  et  il  est  remplacé  par  des  productions  cornées  mol- 
les et  irrégulières.  Quelquefois  enfin  la  cause  morbide  n'a  pas  boiiié 
son  action  à  la  peau  qvii  sécrète  l'ongle,  elle  a  frappe  encore  les 
parties  voisines  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande;  j'ai  soigné 
deux  enfans ,  chez  lesquels  lonyxis  était  compliqué  de  carie  de  la 
phalange  digitale  correspondante. 

Les  altéi'ations  de  la  partie  cornée  de  l'ongle  dans  l'onyxis  sont 
toutes  physiques  ou  chimiques,  comme  je  l'ai  dit  précédemment  j 
cette  partie  peut  être  décollée  de  sa  matrice  ou  entourée  de  tous  cô- 
tés par  les  bords  fongueux  et  tuméfiés  de  celle-ci  j  souvent  l'ongle 
est  devenu  plus  sec  ,  plus  cassant,  plus  blanchâtre  que  dans  l'état 
normal  ;  quelquefois  il  prend  une  teinte  noirâtre  ,  surtout  lorsque 
l'onyxis  est  de  cause  syphilitique.  Cette  dernière  altéiation  est  pu- 
rement chimique;  elle  dépend  de  la  combinaison  de  certaines  sub- 
stances, du  mercuie  ,  du  plomb  ,  par  exemple,  que  l'on  emploie 
en  topique ,  avec  le  soufre  qui  entre  dans  la  composition  des  parties 
cornées  ;  de  sorte  qu'il  se  forme  un  sulfure  noir  de  mercure  ou  de 
plomb;  j'aieu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  ce  phénomène  dans 
les  circonstances  que  je  viens  d'indiquer.  Macéré  par  le  pus  abon- 
dant qui  découle  de  la  surface  ulcérée  dans  l'onyxis  de  cause  in- 
terne ,  l'ongle  se  ramollit  et  subit  de  la  sorte  une  réelle  destruction  , 
et  lorsqu'il  se  reproduit,  presque  toujours  il  apparaît  sous  la  forme 
de  lamelles,  de  filamens  séparés  les  uns  des  autres,  et  implantés  le 
plus  ordinairement  dans  le  fond  du  sillon  qui  reçoit  l'extrémité  ad- 
hérente de  l'ongle  normal. 

L'onyxis  affecte  plus  souvent  les  orteils  que  les  doigts,  et  on  le 
conçoit  aisément,  pour  le  gros  orteil  en  particulier;  car  la  pression 
continuelle  que  cet  appendice  exerce  sur  le  sol,  refoule  à  tous  les 
instans  la  peau  qui  l'entoure  vers  les  bords  de  l'ongle,  de  sorte  qu'il 
suffit  que  celui-ci  offre  quelques  irrégularités,  pour  qu'une  irritation 
inflammatoire  de  sa  matrice  en  soit  la  conséquence  immédiate.  Les 
causes  de  l'onyxis  sont  nombreuses;  tout  ce  qui  peut  déterminer 
l'inflammationdesdoiglsoudes  orteils  est  susceptible  dele  produire  : 
les  coups,  les  violences  extérieures,  quelle  que  soit  leur  nature,  les 
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plaies  ,  les  piqûres  des  doigts  ou  dos  oiicils  ,  l'irrilalionqui  résulte 
do  la  déchirure  du  bourrelet  cutané  qui  s'avaucesur  la  face  dorsale 
de  l'ongle  ,  le  soulèvement  de  cette  lame  et  sa  séparation  delà  matrice, 
la  pression  de  chaussures  étroites  ,  des  inégalités  de  l'ongle,  l'ha- 
bitude vicieuse  de  couper  les  ongles  des  orteils  trop  courts  et  demi- 
circulairement ,  comme  ceux  des  doigts,  le  virus  syphilitique,  la 
cause  des  scrophules,  dos  dartres  ,  etc.  Ainsi ,  comme  on  le  voit , 
Tonyxis  est  tantôt  une  affection  de  cause  externe,  et  tout-à-fait 
locale  ;  et  tantôt  il  n'est  que  la  traduction  extérieure  d'un  état  gé- 
néral plus  ou  moins  profond.  L'onyxis  de  la  première  espèce  est 
peu  grave;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  de  la  seconde. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  produise  l'onyxis  ,  les  symptômes 
qui  le  caractérisent  varient  suivant  l'étendue  de  l'altération  qui  l'ac- 
compagne. i^Quandil  estbornéàl'un  des  points  de  la  circonférence 
de  l'ongle ,  la  peau  qui  entoure  cette  partie  est  rouge ,  tuméfiée  , 
tondue  et  très  douloureuse  ;  des  battemens  se  font  ressentira  l'ex- 
trémité du  doigt  ;  et  pour  peu  que  l'inflammation  soit  aigué,  il  se 
manifeste  de  la  fièvre  ,  de  la  douleur  ;  quelquefois  même  de  la  rou- 
geur et  de  la  tuméfaction  apparaissent  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiquesdu  membre,  jusqu'au  coude  età  l'aisselle,  silamaladie 
siège  aux  parties  supérieures,  jusqu'au  jarret  et  à  l'aine ,  si  la  ma- 
ladie affecte  les  parties  inférieures.  2°  Lorsque  l'inflammation  est 
étendue  à  toute  la  matiice  de  l'ongle,  les  accidens  sont  plus  vio- 
lens  que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués;  mais  ils  sont  tout-à- 
fait  du  mémo  genre;  l'étranglement  produit  sur  les  parties  sous- 
jacentes  par  l'ongle  lui-même  explique  assez  cette  diflércnce  im- 
portante. 5»  Lorsque  l'onyxis  est  dû  à  une  cause  interne,  il  débute 
souvent  d'une  manière  chronique,  quels  que  soient  son  étendue  et 
le  point  de  la  matrice  de  l'ongle  qu'il  affecte  tout  d'abord;  du 
reste,  en  cette  circonstance  ,  la  rougeur  inflammatoire  est  moins 
vive,  et  offre  une  teinte  plus  foncée,  plus  livide  que  dans  les  deux 
premiers  cas;  des  ulcérations  ne  tardent  pas  à  paraître  sur  la  peau, 
t)ui  sert  en  quelque  sorte  à  encadrer  l'ongle,  et  sur  celle  qui  lui 
adhère  immédiatement ,  ulcérations  qui  fournissent  une  matière 
satiieusc et  grisâtre  ,  très  fétide,  f[uc  je  ne  saurais  mieux  comparer 
(ju  à  celle  qui  recouvre  les  plaies  infectées  de  pourriture  d'hôpital. 

L'onyxis  de  la  première  espèce  se  termine  souvent  par  résolu- 
lion;  mais  plus  souvent  encore  la  suppuration  en  est  la  consé- 
quence; celle  matière  s'accumule  au-dessous  de  l'épidrrmr, 
lorme  une  turiuur  blanchâtre  qui  etitoure  la  base  de  l'ongle  ,  ou 
qui  occupe  seulement  un  de  ses  bords,  et  lorsque  l'épidermo 
déchiré,   ou  fendu  à   l'aide   de   l'instrument  tranchant ,    la   laisse 
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s'«'îcouler  au  dehors ,  on  trouve  l'ongle  détaclié  profondément  de 
sa  matrice  dans  l'étendue  de  quelques  lignes.  A  ce  degré,  l'o- 
nyxis  ne  détermine  pas  la  chute  de  l'ongle  ;  cette  lame  continue  au 
contraire  à  rester  adhérente  à  la  partie  des  tégumens  qui  n'a  pas 
souffert;  et  lorsque  l'inflammation  a  cessé,  de  nouvelles  lames 
cornées  se  forment  à-la-fois  sur  la  portion  de  matrice  qui  est  de- 
venue libre  et  sur  celle  qui  est  restée  intacte ,  et  ces  lames ,  qui  ad- 
hèrent en  avant  à  l'ongle  décollé,  servent  de  principe  à  un  ongle  nou- 
veau, qui  pousse  de  plus  en  plus  l'ongle  altéré  vers  l'extrémité  du 
doigt.  Toutefois,  les  phénomènes  que  je  viens  de  tracer  ne  s'accom- 
plissent nettement  que  dans  les  cas  où  l'inflammation  est  très  aiguë, 
et  lorsque  la  période  de  suppuration  se  termine  promptement.  Lors- 
que ,  au  contraire ,  l'inflammation  est  plus  lente  dans  ses  progrès , 
comme  il  arrive  facilement  aux  orteils  qui  sontinités  par  des  mar- 
ches forcées,  par  la  pression  des  chaussures,  parla  sueur  acre  des 
pieds ,  le  derme  s'ulcère  ,  devient  fongueux ,  et  il  se  forme  une  tu- 
meur nouvelle,  différente  de  la  première ,  tumeur  qui  s'avance  sur 
l'ongle  et  le  fait  paraître  enfoncé  dans  les  chairs,  bien  qu'en  réalité 
ce  ne  soit  pas  lui,  comme  l'implique  à  tort  l'expression  Jongle 
incarné  ^^Y  laquelle  est  désigné  cet  état,  bien  que  ce  ne  soit  pas 
lui  qui  s'enfonce  dans  les  parties  molles,  mais  les  parties  molles, 
au  contraire,  qui  se  pressent  contre  ses  bords.  A  ce  point,  la  mar- 
che de  l'onyxis  devient  plus  lente,  plus  difficile,  et  la  guérison 
par  les  seules  ressources  de  la  nature  devient  presque  impossible , 
à  cause  de  l'irritation  continuelle  à  laquelle  les  chairs  sont  soumi- 
ses de  la  part  de  l'ongle  ;  ainsi  l'inflammation  de  la  membrane  con- 
jonctive oculaire  ,  incessamment  excitée  par  les  cils  ,  dans  l'ectro- 
pion  qui  résulte  de  certaines  blèpharophthalmics ,  éprouve-t-elle 
une  tendance  continuelle  à  s'accroître,  si  l'art  ne  vient  borner 
l'action  delà  cause  qui  l'a  produite.  L'onyxis  avec  incarnation  de 
l'ongle  est  peu  douloureux  aux  doigts  de  la  main;  mais  à  ceux  du 
pied  il  est  une  source  de  douleurs  cuisantes  pendant  la  marche, 
et  si  l'on  n'y  porte  un  remède  prompt  et  efficace,  l'inflammation 
ne  larde  pas  à  s'étendre  et  à  déterminer  la  chute  de  l'ongle,  comme 
dans  les  cas  les  plus  graves. 

Lorsque  dès  l'abord  l'inflammation  del'onyxis  envahit  toute  la  ma- 
trice de  l'ongle ,  il  arrive  ,  sur  luie  échelle  plus  étendue  seulement, 
presque  tout  ce  que  j'ai  indiqué  dans  le  paragraphe  précédent:  la 
suppuration  est  presque  inévitable  en  raison  de  l'étranglement  que 
l'ongle  produit  sur  la  peau  sous-jacente  ,  l'ongle  décollé  de  toutes 
parts  ne  tarde  pas  à  tomber ,  et  si  l'inflammation  est  d'vme  nature 
franche  ,  elle  s'apaise  promptement  ;  de  sorte  que  la  matrice  débar- 
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rassée  de  toute  cause  imtanlc,  travaille  à  la  formation  d'an  ongle 
nouveau,  et  l'état  normal  est  bientôt  rétabli. 

Lorsque  l'inflammation  de  l'onyxis  est  de  cause  intcme ,  cl  c'est 
toujours  alors  qu'elle  ne  marche  pas  avec  cette  apparence  franche, 
aiguë,  qui  appartient  aux  espèces  précédentes  ,  l'ongle  se  détache 
dans  certains  points ,  sans  cesser  de  rester  adhérent  dans  d'autre^  ; 
baigné  de  tous  côtés  par  la  suppuration  ,  il  s'affaisse,  se  ramol- 
lit, prend  une  couleur  jaunâtre  ou  noire,  et  ne  tombe  qu'au  bout 
d'un  temps  beaucoup  plus  long.  Dans  tous  ces  cas  ,  la  matrice  de 
l'ongle  reste  long-temps  le  siège  d'une  suppuration  abondante ,  sa- 
nieuse;  sa  surface  devient  grise  ,  l'inflammation  au  lieu  de  tendre 
vers  la  résolution  devient  ulcéreuse  ,  elle  détruit  la  peau  ,  envahit 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  quelquefois  même  elle  porte  son 
action  sur  les  phalanges,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples;  et  lorsque 
la  maladie  borne  ses  progrès ,  oubien  l'ongle  nese  reproduitpas  du 
tout,  ou  bien  il  se  reproduit  informe  et  irrégulier.  INéanmoins  dans 
ce  grave  onyxis  ,1a  nature  essaie  souvent  la  reproduction  de  l'ongle 
avant  que  l'inflammation  ait  disparu,  mais  son  travail  ,  nécessai- 
rement très  imparfait,  donne  seulement  naissance  à  des  fdamens, 
ou  à  des  lamelles  blanchâtres  ,  irrégulières  ,  qui  deviennent  bientôt 
de  nouvelles  causes  d'irritation  ,  et  qui  mettent  de  nouveaux  obsta- 
cles à  la  résolution  du  mal. 

Plusieurs  praticiens  fort  recommandablcs  ont  soigneusement 
séparé  dans  leurs  descriptions  l'ongladc  proprement  dite,  de  l'in- 
flammation qui  produit  Vontjle  rentre  dans  les  chairs  ;  ils  ont 
eu  raison  assurément,  car  il  existe  entre  ces  deux  états  pa- 
thologiques les  plus  notables  différences  :  l'un  est  toujours  l'ex- 
pression d'une  affection  profonde  et  constitutionnelle,  tandis  que 
l'autre  ,  presque  toujours  produit  par  des  causes  externes  ,  est  pu- 
rement local.  Dcvais-je  ici  suivre  <et  exeojjde?  je  ne  le  pense  pasj 
l'onglade  et  l'ongle  incarné  sontl'un  et  l'autre  un  onyxis,  et  sous  ce 
rapport  il  convenait  de  réunir  leur  exposition  dans  cet  article;  ce 
qui ,  du  reste,  n'empêche  pas  de  montrer,  comme  je  crois  l'avoir 
fait,  les  diflércnces  fort  impoiiantis  cjui  les  séparent  sous  plusieurs 
rapports.  Sépare-t-on  complrlemenl  l'une  d»;  l'aulre  la  description 
«le  la  blennorriiagie  syphililirpie  et  (-elle  de  la  blennorrhagie  sim- 
ple, la  description  des  ulcères  calleux  et  celle  des  ulcères  vari- 
queux"non-seulcment,  unesemblable  mélliodi'  serailtrop  ronlraire 
.'inv  analogies  naUnclIcs  des  choses;  mais  encore  «'lie  aurait  le  grave 
inconvénient  <le  faliguei-  la  mémoire  ,  sans  porter  les  fiuils  qu  on 
|irélend  lui  attribuer  ;  elle  ne  pouvait  clie  la  nôtre. 

Des  circonstances  différculcs  pour  les  diverses  espèces  d'onvxis 
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en  font  une  maladie,  sinon  grave ,  au  moins  foi't  iuconaniode,  et  sou- 
vent fort  difficile  à  guérir.  Celui  qui  affecte  les  orteils  est  plus  gê- 
nant et  plus  rebelle  que  celui  des  doigts.  L'onyxis  de  cause  interne 
est  plus  douloureux  et  plus  grave  que  l'onyxis  qui  résulte  d'une  con- 
tusion, ou  d'une  autre  blessure  d'un  doigt.  Du  reste  ,  abandonnée 
aux  seules  ressources  de  la  nature,  cette  maladie  obtient  difficilement 
une  heureuse  terminaison.  On  conçoit  d'autant  plus  facilement 
cette  dernière  proposition,  pour  la  variété  d'ouyxis  qui  constitue 
l'ongle  incarné j  qu'appuyées  continuellement  sur  l'ongle,  les 
chairs  sont  incessamment  irritées  par  son  contact ,  et  que  rien  au 
monde  ne  peut  faire  cesser  spontanément  cette  irritation. 

Tl  est  peu  de  maladies  pour  lesquelles  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale ait  été  et  soit  encore  plus  vacillante  que  pour  l'onyxis^  ce  n'est 
pas  que  depuis  long-temps  les  praticiens  n'aient  guéri  un  certam 
nombre  de  malades  ainsi  affectés;  ce  n'est  pas  non  plus  que  les  au- 
teurs aient  manqué  de  donner  d'exceliens  préceptes  sous  ce  rapport; 
mais  les  fausses  idées  théoriques  qui  ont  été  professées  presque 
jusqu'à  ces  derniers  temps  sur  cette  maladie,  idées  dans  lesquelles 
la  qualification  d'ongle  entré  dans  les  chairs  n'a  pas  peu  contribué 
à  maintenir  les  esprits  ,  ne  tardèrent  pas  à  ramener  les  chirurgiens 
à  de  fausses  doctrines.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  citer  aujourd'hui 
les  conseils  donnés  par  quelques  personnes ,  d'amincir  l'ongle  sur 
ses  bords,  afin  de  le  rendre  plus  faible  et  moins  susceptible  de 
presser  foitement  contre  les  chairs  ;  de  couper  tout  le  bord  de 
l'ongle,  ou  seulement  son  angle  antérieur;  de  gratter  l'ongle  vers 
son  centre  ,  afin  de  le  partager  en  deux  parties,  que  l'on  refoule 
l'une  vers  l'autre  en  les  poussant  latéralement,  etc.  De  la  sorte,  en 
effet ,  on  n'attaque  point  la  cause  véritable  du  mal  ;  et  si  quelquefois 
on  a  réussi  à  soulager,  et  même  à  guérir,  que  l'on  compare  ces 
cas  exceptionnels  avec  ceux  bien  plus  nombieux  dans  lesquels  ces 
procédés  ont  été  inutiles,  sinon  même  nuisibles  aux  malades.  Ce 
n'est  pas  l'ongle,  en  effet,  comme  on  ne  saurait  trop  le  redire ,  qui 
va  irriter  les  chairs',  |m.ais  bien  les  chairs  qui  vont  se  déchirer  sur 
les  bords  de  l'ongle.  Sans  doute  en  coupant  l'ongle  on  éloigne  des 
chaus  un  instant  la  cause  d'irritation  qui  les  affectait  si  doulou- 
reusement ;  mais  bientôt  celles-ci  s'élèvent  plus  qu'elles  le  faisaient 
d'abord ,  elles  viennent  encore  se  presser  contre  l'ongle ,  et  une 
section  nouvelle  de  celui-ci  devient  nécessaire;  en  supposant  même 
le  cas  le  plus  favorable,  celui  du  succès  de  ce  traitement,  le  bord 
de  l'ongle  coupé,  toujours  plus  irritant  que  le  bord  naturel,  déter- 
mine très  souvent  la  reproduction  des  accidens.  Il  est  juste  d'ajouter 
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cppendant  qiielos  inconvéniens  que  je  signale  comme  appartenant 
à  la  section  de  l'ongle  dans  l'onyxis,  sont  moins  grands  pour  les 
doigts  de  la  main  que  pour  ceux  du  pied;  mais  dans  ce  dernier  cas, 
et  l'onyxis  qui  réclame  un  traitement  chirurgical  un  peu  important 
y  rentre  presque  toujours  ,  ces  inconvéniens  sont  tellement  patens, 
que  je  n'insiste  pas  davantage  pour  les  démontrer. 

L'avulsion  de  l'ongle,  conseillée  par  beaucoup  de  chirurgiens, 
et  employée  presque  généralement  aujourd'hui,  me  paraît  défec- 
tueuse à  l'égal  des  procédés  que  je  viens  d'indiquer,  elle  leur  res- 
semble du  reste  sous  ce  rapport_,  qu'elle  s'adresse  à  l'ongle,  c'est-à- 
dire  à  la  partie  qui  n'est  pas,  et  qui  ne  pouvait  pas  être  le  siège  de  la 
maladie.  Il  est  clair  que  je  ne  parle  pas  ici  de  l'avulsion  des  ongles 
déjà  détachés  au  dix-neuf  vingtième  par  une  violence  extérieure, 
ou  par  le  pus  que  l'onyxis  a  développé  sous  eux;  alors,  en  effet,  l'on- 
gle est  devenu  un  véritable  corps  étranger  qu'il  importe  d'enlever  au 
j)lus  vite;  ainsi  le  chirurgien  ne  fait  qu'imiter,  qu'achever  plutôt  le 
travail  de  la  nature,  il  est  naturœ  minislcr  cl  inlerpres.  Autre 
chose  est  l'ablation  de  l'ongle  encore  adhérent  de  toutes  parts,  dans 
un  cas  d'inflammation  du  sillon  qui  reçoit  ses  bords.  Que  si  cepen- 
dant,contre  le  conseil  quej'en  donne  ici,  on  voulaitencore  pratiquer 
l'avulsion  des  ongh-s  dans  l'onyxis,  il  faudrait  mettre  en  usage  le 
procédé  de  M.  Dupuytren  :  fendre  l'ongle  avec  de  forts  ciseaux 
de  son  extrémité  libre  jusque  vers  son  extrémité  adhérente  ;  puis 
avec  des  pinces  à  disséquer,  enlever  séparément  chaque  moitié. 
L'ablation  de  l'ongle  est  fort  douloureuse;  mais  le  procédé  de  M.  Du- 
puytren est  très  prompt,  et  il  ménage  le  plus  possible  la  sensibilité 
du  malade  ;  du  reste,  ce  n'est  pas  la  douleur  de  l'avulsion  de  l'ongle 
qui  me  la  fait  considérer  comme  peu  convenable  dans  l'onvxis, 
il'autres  motifs  plus  graves  nie  déterminent:  après  cette  opération, 
la  guérison  est  presque  toujours  entravée  par  la  formation  de  pro- 
ductions cornées  irrégulières  qui  sortent  du  fond  de  la  matrice  de 
l'ongle  ,  productions  que  l'on  est  forcé  d'arraclier  avec  de  nouvelles 
douleurs,  et  qui  reparaissent  quelquefois  indéfiniment. 

Albucasis  et  P.  d'Lgino  me  paraissent ,  mieux  que  leurs  succes- 
s»  nrs,  avoir  compris  la  ihéoiic  de  l'onyxis,  et  de  son  traitement;  ces 
(  liirurgiens  ,  au  moins,  alla(|iiau'nt  directement  la  cause  du  mal; 
ds  soulevaient  l'ongle  avec  unslvlel ,  et  brûlaient  avecdcs  médica- 
rnens corrosifs  les  chairs  fongueuses  qui  l'eiitouicfnt. 

Kabricf  (i'Aqua|KiMU'nte  modifia  avec  beaucoup  d'avantages  lu 
niélliode  tliérapcutiqiH-  précédi-nte:  il  ne  se  contenta  pas  de  répri- 
mer les  chairs  comme  Alljiica.MS  et  I'.  d'Kginr',  il  les  Itnail  encore 
éloignées    de  l'ongle,  ce  (pu   i"il  fort   impor  tant ,  au  inovrn  de  p<  - 
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lits  bourrelets  de  charpie,-  c'est  cette  méthode  ,  ]e  me  hâte  de  le 
dire ,  qui  me  paraît  devoir  être  employée  aujourd'hui  daas  les 
cas  à'onyles  incarnes  j^roprement  dits  ;  c'e&l  celle  que  M.  Marjolin 
et  moi  nous  mettons  constamment  en  usage ,  depuis  bien  long- 
temps, et  de  laquelle  nous  avons  obtenu  les  plus  remarquables  suc- 
cès. On  commence  par  introduire  le  plus  profondément  possible  à 
chaque  pansement  quelques  filets  de  charpie  sous  Fongle ,  entre 
le  bord  de  cette  partie  et  les  chairs  qu'il  irrite  j  on  augmente  gra- 
duellement la  grosseur  de  cette  petite  mèche  ;  puis,  lorsque  les  chairs 
ont  été  déjà  un  peu  refoulées  en  dehors,  on  les  cautérise  légèrement 
avec  le  nitrate  d'argent;  quelquefois  ,  en  outre  ,  il  est  avantageux 
d'exercer  la  compression  de  haut  en  bas  sur  le  bord  de  la  matrice  de 
l'ongle,  àl'aide  de  petits  tampons  soutenus  par  quelques  bandelettes 
agglutinatives.  Lorsque  l'on  a  obtenu  la  cicatrisation  complète 
des  parties,  il  est  nécessaire  de  maintenir  long-temps  de  la  char- 
pie sous  les  bords  de  l'ongle  ,  pour  laisser  la  pellicule  de  la 
cicatrice  prendre  de  la  résistance,  et  pour  absorber  la  matière 
de  la  sueur  qui  ne  manquerait  pas  de  la  ramollir,  et  d'en  faciliter 
la  déchirure.  Chez  beaucovip  de  personnes,  du  reste,  l'ongle  de- 
meure long-temps  sec,  cassant,  et  fortement  arqué  en  bas,  de  sorte 
qu'il  n'est  que  trop  disposé  à  irriter  et  à  déchirer  la  cicatrice. 

Desault  employait  réellement  le  procédé  de  Fabrice,  avec  cette 
seule  différence  qu'il  remplaçait  par  une  plaque  de  plomb  ,  ou  de 
fer-blanc  ,  la  charpie  destinée  à  tenir  les  chairs  écartées.  Le  pro- 
cédé de  Desault  a  été  presque  complètement  abandonné  aujour- 
d'hui, parce  que  lespansemens  qu'il  nécessitait  sont  beaucoup  plus 
douloureux  que  ceux  que  l'on  fait  avec  la  charpie  ,  et  que  des  lames 
métalliques  ne  répriment  pas  plus  exactement  les  chairs  que  cette 
substance. 

M.  Brachet,  de  Lyon,  a  proposé ,  dans  ces  derniers temps,[d' enle- 
ver par  une  petite  opération  le  bourrelet  cutané  qui  recouvre  la 
partie  latérale  de  l'ongle,  et  de  détruire  ainsi  tout  d'un  coup  les 
parties  malades  :  pour  cela ,  le  pied  étant  fixé  par  un  aide ,  il  con- 
seille de  plonger  la  lame  d'un  bistouri  étroit ,  entre  l'ongle  et  sa 
matrice,  et  de  détacher  le  lambeau  successivement  en  arrière  et 
en  avant;  de  la  sorte  le  bord  de  l'ongle  est  mis  à  nu,  et  il  est  dé- 
livré immédiatement  de  la  pression  des  chairs  voisines;  mais  qu'on 
ne  s'y  trompe  pas,  après  l'emploi  de  ce  procédé  il  faut  encore, 
comme  dans  celui  de  Fabrice,  placer  de  la  charpie  sous  l'ongle, 
et  à  chaque  pansement,  refouler  les  chairs  qui  ne  tarderaient  pas, 
sans  cette  précaution  ,  à  s'élever  et  à  entourer  l'ongle  de  nouveau  ; 
aussi   cette  petite  opération  ne  me  paraît  devoir  être  appliquée 
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que  très  rarement,  et  dans  les  seuls  cas  ou  le  procédé  de  Fabrice  aété 
vainement  mis  en  usage. 

Dans  les  cas  d'onyxis  très  rebelles  ,  surtout  lorsque  la  matrice 
(le  l'onglea  été  profondément  altérée,  on  a  conseillé  d'opérer  la  des- 
Iruclion  de  la  juatrice  de  l'ongle  ;  or,  on  obtient  ce  résultat  à  l'aide 
delà  cautérisation  ,  ou  avec  l'instrument  tranchant.  La  cautérisa- 
tion est  fort  douloureuse,  et  me  paraît  d'un  succès  moins  certain  que 
l'instrument  tranchant.  Pourfaire  l'ablation  de  lamatricedel'ongle, 
plusieurs  procédés  peuvent  être  mis  en  usage;  on  peut  cerner  par 
une  incision  demi  circulaire ,  faite  à  trois  ou  quatre  lignes  en 
arrière  de  l'extrémité  adhérente  de  l'ongle ,  le  sillon  cutané  qui  re- 
çoit cette  partie,  puis  saisissant  le  lambeau  ainsi  formé  avec  des 
pinces,  disséquer  ce  lambeau  d'arrière  en  avant  ;  ou  bien  on  coupe 
la  peau  qui  recouvre  la  phalangette  en  un  seul  coup,  et  en  dédolant, 
depuis  le  pointprécédomment  indiqué  jusqu'à  l'extrémité  du  doigt. 
Toutefois  le  dernier  procédé  est  moins  sûr  que  le  premier,  et  il 
expose  plus  que  lui  à  dénuder  la  phalange. 

Si  l'altération  de  la  matrice  de  l'ongle  était  plus  profonde 
encore  que  je  l'ai  supposée  jusqu'ici,  si  elle  avait  amené  la  dénu- 
dation  et  la  carie  de  la  phalange,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  com- 
jiienraut  cet  article  ,  l'amputation  du  doigt  dans  l'articulation  dv 
la  phalangine  avec  la  phalangette  serait  la  seule  chose  rationnelle  j 
<l(;ux  fuis  il  m'a  fallu  avoir  recours  à  ce  moyen  extrême. 

Enfin  le  traitement  chirurgical  de  l'onyxisuc saurait  suffire  seul 
à  la  guérison  de  cotte  maladie  ,  s'il  n'est  secondé  par  le  repos  le  plus 
absolu  dans  la  position  horizontale,  lorsque  la  maladie  siège  aux 
orteils  j  et  si  l'on  ne  met  en  usage  les  moyens  internes  appropriés 
aux  causes  variées  qui  peuvent ,  comme  je  l'ai  dit  précédemment , 
«léterminer  certains  onyxis  très  profonds  et  très  graves. 

En  résumé,  l'emploi  assidu  des  soins  de  propreté,  la  section 
(les  ongles  des  orteils  faite  carrément  et  au  niveau  de  l'extn-mité 
<1<;  la  pulpe  de  ceux-ci ,  sont  les  moyens  les  plus  convenables  pour 
empêcher  le  développement  de  l'onyxis  h;  plus  ordinaire.  Tandis 
(ju«;  le  soulèvement  de  l'otiglc,  et  h;  refoulement  dess  chairs  avec  de 
la  charpie  ,  suivant  le  procédé  de  Fabrice  d'Aquapendento  ,suniL 
pour  le  traitement  de  la  plupart  des  nnyxis  qui  ne  sont  pas  trop 
avancés,  (gluant  à  1  ablation  «nMiplêle  ,  ou  partielle  de  l.i  matiice  de 
1  uiigle,  sui\anl  les  procédés  de  MM.  Dupuytreii  el  Ihachiljde  Lyon, 
<lIedoit  toujours  être  con-sidéréc,  ainsi  que  I  amputation  du  doigt, 
lomme  une  ressource  exlrôme  de  l'art,  à  laquelle  on  ne  doit  jamais 
50  confier  ipi 'après avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens,  et  je  crois 
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pouvoir  le  dire,  les  cas  sont  très  rares  dans  lesquels  elle  est  indis- 
pensable. Ph.  Frèd.  Blandin. 

OPHTHALMIE.  s.  f.  Ophthalmia ,  Ophthalmitis  ,  de  ôcp^aXii.^.;  , 
œil.  On  désigne  généralementpar  cenom  toutes  les  affections  inflam- 
matoires du  globe  de  l'oeil  accompagnées  de  la  rougeur  de  la  con- 
jonctive. 

Aujourd'hvii  que  les  ophthalmologisles  ont  assigné  des  carac- 
tères et  des  noms  propres  aux  inflammations  des  difl'érens  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  de  l'œil ,  il  semblerait  que  le  mot 
ophthalmie  dût  être  rayé  du  vocabulaire  médical,  ou  du  moins 
qu'il  ne  dût  être  employé  que  pour  désigner  l'inflammation  géné- 
rale de  l'organe  de  la  vision.  Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi  :  d'a- 
bord, parce  que  quelques  patliologistes  appellent  cette  inflamma- 
tion générale  du  nom  à'ophthalrm'te ;  ensuite,  parce  que  le  nom 
de  conjojictivïte ,  n'ayant  pas  été  généralement  adopté  pour  dési- 
gner l'inflammation  bornée  à  la  conjonctive,  on  a  continué  de  lui 
appliquer  celui  d'ophthalmie  ;  et  enfin  parce  que  les  noms  de 
kératite,  A'iritis,  de  scléroiite  ,  de  rètinite ,  etc. ,  n'indiquant  que 
des  inflammations  boinées  à  un  seul  tissu,  on  a  en  général  encore 
conservé  celui  d'ophtlialmie,  pour  désigner  certaines  inflamma- 
tions complexes,  attaquant  en  même  temps  plusieurs  des  tissus 
constitutifs  du  globe  oculaire. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'ophthalmie  rjénèrale  ou  interne , 
ou  ophthalmitc ,  parce  que  nous  ne  connaissons  que  les  lésions 
mécaniques  qui  soient  capables  d'aff'ecter  en  même  temps  tous  les 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'œil  de  manière  à  en  dé- 
terminer l'inflammation  simidtanée,  et  que  ces  sortes  de  lésions 
seront  étudiées  à  l'article  plaie.  Quant  aux  prétendi\es  inflamma- 
tions générales  de  l'œil,  ce  sont  toujours  primitivement  des  iritis  , 
des  rètinite  s ,  àef^  inflammations  du.  corps  vitré ,  etc. ,  qui,  lors- 
qu'elles se  terminent  par  suppuration  ,  constituent  des  hypopi07is , 
et  toutes  les  affections  qui  ont  été  étudiées  chacune  à  leur  place, 
dans  l'ordre  alphabétique. 

Mais  nous  avons  ,  confoi-mément  à  l'usage  généralement  établi  , 
à  décrire,  sous  le  titre  d'ophthalmie,  non-seulement  toutes  les  in- 
flammations de  la  conjonctive ,  mais  encore  les  inflammations  com- 
binées de  la  conjonctive  et  des  tissus  sous-jacens  ,  c'est-à-dire  do 
la  cornée  et  de  la  sclérotique.  Il  faut  toutefois  dire  que,  par  l'ex- 
pression d'inflammation  de  la  conjonctive  ,  nous  ne  voulons  pas 
dire  que  les  inflammations  que  nous  rangerons  sous  ce  titre  ne- 
soient  p.is  susceptibles  de  s'étendie  aux  autres  tissus j  nous  voii- 
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Ions  seulement  indiquer  par  là  que  leur  caractère  spécial  est  d'être 
essenliellcmont  limitées  dans  la  muqueuse  oculaire,  et  que  ce  n'est 
que  dans  les  cas  exceptionnels  qu'elles  envahissent  les  tissus  sous- 
jacens,  tandis  que, sous  le  titre  d'ophlhalmies  complexes, nous  vou- 
lons ranger  celles  des  phlegmasies  oculaires  qui  ont  cela  de  par- 
ticulier qu'elles  envahissent  d'emblée  ou  à-peu-près  plusieurs 
tissus  à-la-fois. 

Les  ophthalmologistes  ont  décrit  un  grand  nombre  d'espèces, 
de  variétés  et  même  de  nuances  de  l'ophtlialmie.  Il  faudrait  pres- 
que un  volume  pour  reproduire  ici  les  caractères  qu'ils  leur  ont 
assignés;  mais,  outre  que  nous  pensons  que  ces  subdivisions  mul- 
tipliées ne  sont  d'aucune  utilité  dans  la  pratique,  nous  sommes 
tellement  limités  par  l'espace  qui  nous  est  accordé  pour  cet  ar- 
ticle, qu'il  nous  serait  impossible  d'entrer  dans  tous  les  détails 
nécessaires  à  l'intelligence  de  ces  nuances  d'une  même  alTection. 
INous  nous  bornerons  en  conséquence  à  faire  connaître  les  variétés 
principales,  c'est-à-dire  celles  qui  ont  des  caractères  spéciaux 
bien  tranchés  ,  et  qui  réclament  un  traitement  particulier,  ou  quel- 
ques modifications  au  traitement  général  que  nous  proposerons 
contre  l'ophtlialmie. 

5  I*"".  Dk  LA  coNJoxcTrviTE  EN"  GiNERAL.  Cette  maladie  se  pré- 
sente sous  forme  d'ophthalmie  aigué  ou  sous  celle  d'ophthalmie, 
(lironirjue. 

I'211e  est  souvent  bornée  à  la  conjonctive  palpébrale  et  prend 
.liors  plus  spécialement  le  nom  de  r.i-ti'iiARiTE  ,  pour  conserver  le 
nom  d'ophthalmie  quand  elle  afTeclc  seulement  la  conjonctive  ocu- 
laire ou  quand  elle  envahit  en  même  temps  celte  dernière  et  la 
muqueuse  palpébrale.  Enfin  ,  comme  toutes  les  inflammations,  elle 
peut  être  idiopathique  ,  ou  sympathique ,  ou  symptomatique. 

Causes.  Les  causes  qui  produisent  la  conjcuirtivitc  sont  l'action 
de  l'air,  lorsqu'il  est  vicié  j)ar  des  miasmes  ou  mêlé  avec  des  ga7 
irritans  ou  à  des  vapeurs  ,  quand  il  est  trop  fortement  charge  d'é- 
lectricité, trop  chaud  ou  trop  froid  relativement  auv  habitudes  du 
sujet,  ou 'quand  il  [passe  brusquement  de  l'un  de  ces  étals  à  l'état, 
fipposé;  la  fatigue  de  la  vue  par  les  veilles,  par  l'exercice  trop 
1  lolnngéde  l'organe,  par  la  conte?nplation  de  couleurs  éclatajilrs 
ou  d'objets  brillans,  et,  suivant  Béer,  l'habitude  de  se  laver  les 
yeux  avec  de  l'eau  froide;  hs  lésions  mécaniques,  telles  f|UO  la 
compression  de  l'o-il  ,  la  présence  de  corps  étrangers  «iilro  les 
paupières  et  le  globe,  ou  dans  l'épaisseur  même  de  la  conjonctire  ; 
l'irritation  produite  par  la  présence  de  substances  ;'îcres  ,  comme 
le  poivre,  le  tabac;  l'action  chimique  de  diverses  espèces  de  caus- 
lUCT.  nr  Mi'n.    rnsv. —  r.  xii.  n 
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tiques  ou  du  feu;  l'action  contagieuse  de  certaines  humeurs  viru- 
lentes. 

Cette  maladie  reconnaît  encore  des  causes  indirectes  :  telles  sont 
la  pléthore ,  les  exercices  du  corps  immodérés  ,  tout  ce  qui  peut 
entretenir  ou  exciter  des  congestions  vers  l'œil  ou  vers  la  tête,  les 
émotions  violentes,  les  maladies  irritatives  du  cerveau,  les  exan- 
thèmes cutanés  ,  les  irritations  de  l'estomac ,  la  suppression  brus- 
que de  certaines  irritations  morbides,  telles  que  les  dartres,  la  teigne, 
et  celle  de  certaines  évacuations  sangumes  physiologiques  ou  pa- 
thologiques ,  telles  que  les  règles  ou  les  hémorroïdes. 

Symptômes,  i"  Mode  aigu.  Le  malade  commence  par  éprouver 
un  sentiment  de  picotement  plus  ou  moins  vif,  ou  une  sensation 
analogue  à  celle  que  produiraient  des  grains  d'une  poussière  inerte 
introduite  entre  les  paupières  et  l'œil.  Si  la  cause  est  un  corps 
étranger  aigu,  ou  doué  de  propriétés  très  irritantes  ,  la  douleur 
est  plus  vive  et  s'accompagne  de  larmoiement  et  de  blépharospasme, 
sj'mptômes  qui  n'existent  pas  dans  le  cas  de  conjonctivite  simple  , 
même  intense. 

En  même  temps  la  conjonctive  s'injecte  rapidement ,  et  la  rou- 
geur paraît.  Elle  commence  presque  toujours  par  la  face  posté- 
rieure des  paupières ,  et  souvent  ne  franchit  pas  la  portion  de 
conjonctive  qui  appartient  à  ces  voiles  membraneux  (  hlèpharite  ). 
Quand  elle  envahit  la  conjonctive  oculaire ,  elle  commence  ordi- 
nairement vers  la  circonférence  de  l'œil,  et  laisse  entre  elle  et  la 
circonférence  de  la  coraée  un  intervalle  dans  lequel  on  aperçoit  la 
couleur  blanche  de  la  sclérotique. 

Dans  quelques  cas,  la  rougeur  occupe  seulement  l'espace  qui 
existe  entre  l'un  des  bords  de  la  cornée  et  l'angle  correspondant 
de  l'œil  ;  la  maladie  prend  alors  le  nom  d'ophtalmie  anxjulairc.  On 
a  aussi  assigné  à  cette  affection  diiférens  noms ,  indiquant  différens 
degrés  d'intensité,  ou  quelques  phénomènes  particuliers;  c'est 
ainsi  qu'on  reconnaît  une  ophthalmie  sèche  ou  sclérophthalm,ie  ; 
une  ophtiiabnie  légère  ou  taraxis  ,  et  qu'on  désigne  par  le  nom  de 
cAe'moiwl'ophthalmie  accompagnée  d'un  afflux  si  considérable  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  que  la  conjonctive  soulevée  de 
tous  points,  et  d'une  teinte  rouge  uniforme  dans  toute  son  éten- 
due, forme  autour  de  la  circonférence  de  la  cornée  un  bourrelet 
saillant  qui  fait  paraître  celle-ci  comme  enfoncée.  Une  ciixonstance 
importante  à  noter,  c'est  que  le  chémosis  ne  correspond  pas  au 
plus  haut  degré  d'intensité  de  l'inflammation  de  la  muqueuse 
oculaire  ,  ainsi  qu'on  l'a  cru  pendant  long-tcraps  :  c'est  un  simple 
accident  qui  accompagne  aussi  bien  une  inflammation  légère  qu'une 
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inflammation  très  inlensn,  et  qu'on  n'observe  pas  toujours  avec 
celle-ci. 

Soit  que  la  rougeur  reste  bornée  à  l'un  des  intervalles  compris 
entre  la  cornée  et  l'un  dos  angles  de  l'œil ,  soit  qu'elle  occupe  tout 
le  blanc  de  l'œil ,  on  observe  qu'elle  est  toujours  plus  intense  vers 
la  circonférence  du  globe  oculaire ,  que  vers  celle  de  la  cornée.  11 
est  pourtant  une  circonstance  qui  fait  exception,  c'est  celle  oii 
l'ophllialmie  est  due  à  la  présence  ou  à  l'action  d'un  corps  étranger 
sur  la  conjonctive  ;  alors,  en  effet,  la  rougfur  est  plus  vive  et  la 
tuméfaction  plus  sensible  au  point  correspondant  à  la  lésion  ,  qui 
forme  comme  un  centre  d'irritation  et  d'afflux  j  et  cette  circonstance 
elle-même  n'est  bien  marquée  que  lorsque  la  blessure  occupe  une 
partie  de  la  conjonctive  scléroticale  ;  car,  quand  c'est  la  conjonctive 
de  la  cornée  ou  ses  lames  qui  sont  lésées  ,  l'injection  et  la  rougeur 
fonnent  autour  de  la  circonférence  de  cette  dernière  membrane 
un  cercle  très  marqué ,  pendant  qu'elle-même  consene  encore  sa 
perlucidité. 

L'inflammation  de  la  conjonctive  entraîne  presque  toujours 
quelque  altération  des  fonctions  des  autres  tissus,  ou  des  autres 
organes  qui  appartiennent  directement  ou  indirectement  à  l'ap- 
pareil de  la  vision.  Ainsi,  la  sécrétion  des  larmes,  d'abord  ex- 
citée sympatliiquement,  se  suppiime  tout-à-fait  pendant  quohjuo 
temps  ,  quand  rinflammation  devient  intense.  La  sécrétion  mu- 
queuse de  la  conjonctive  est  également  dérangée,  mais  en  sens  in- 
verse, c'est-à-dire  que,  d'abord  supprimée  ,  elle  devient  ensuite 
plus  abondante. 

Les  fonctions  des  muscles  sont  aussi  perverties.  Pour  peu  que 
la  douleur  soit  vive  ,  l'orbiculairc  des  paupières  se  contracte  spas- 
modiquenient,etrécartementdecesvoiles  membraneux  devient  très 
diflicile  à  exécuter.  Il  en  est  de  même  des  muscles  moteurs  do  l'œil, 
qui  sont  afiectés  de  spasme  ,  et  entraînent  cet  organe  dans  dos  di- 
jecllons  plus  ou  moins  vicieuses,  etc.  Dans  quelques  cas,  ilsces- 
:sept  toul-à-fait  d'agir. 

Marnhc.  Les  ophthalmologistes  «mt  divisé  l.t  nuirclio  de  celle 
rnaladi'i  on  deux  périodes,  l'eiidnntla  ])remiéro  ,  <|ui  est  quolquo- 
fiiis  fort  courte  ,  tous  1rs  svmplomos  indiqués  ci-dessus  apparais- 
sent plus  ou  moins  rapidement.  Pondant  la  .seconde  ,  ils  cliangcnt 
de  caractères  ;  la  douleur  cosse  ou  est  rompla.;ée  par  un  .sonliment. 
•le  tension  dans  la  partie  ;  la  tuméfaction  augmente,  cl  quelquefois, 
dans  les  cas  graves  ,  s'étoiul  sous  fornn'  rVcedome  aux  paupières 
et  aux  parties  voisines;  la  rougeur  devient  brunâtre  ou  bleuâtre; 
lu  chuleui  ccsHc,  et  est  mémo  rcmpbcce  par  un  scDliiuentdeCi-uid, 

II. 
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ie  spasme  des  muscles  tombe,  et  lorsque  la  tuméfaction  ne  s'oppose 
pas  à  l'écartement  de^  paupières,  l'œil  peut  supporter  sans  douleur 
l'impression  de  l'air  et  de  la  lumière. 

La  première  de  ces  périodes  est  quelquefois  si  rapide,  qu'elle  est 
pour  ainsi  dire  inaperçue.  Et  cependant  Richter  et  Scarpa  atta- 
chent la  plus  grande  importance  à  ce  que  Ton  distingue  bien  l'é- 
poque à  laquelle  la  transition  de  l'une  à  l'autre  a  liei'  parce  que  , 
suivant  ces  chirurgiens,  il  faut 'alors  changer  la  nature  du  traite- 
ment ,  et  passer  sans  délai  des  antiphlogistiques  et  des  relâchans 
aux  excitans  et  aux  styptiques.  Nous  verrons,  en  parlant  du  trai- 
tement ,  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  sent  que  la  durée  de  la  maladie  et  celle  de 
chaque  période  en  particulier  dépendent  d'une  multitude  de  cir- 
constances qui  la  font  varier  presque  à  l'infini  ;  telles  sont,  par 
exemple,  la  nature  de  la  cause,  l'âge  el  la  constitution  du  sujet ,  son 
irritabilité  plus  ou  moins  grande  ,  etc. 

2°  Mode  chronique.  Souvent  la  maladie  débute  par  l'état  aigu  , 
et  prend  par  degré  les  caractères  de  l'état  chronique.  Dans  d'autres 
circonstances ,  elle  revêt  d'emblée  ces  caractères. 

Ce  sont  encore  la  rougeur,  la  douleur,  la  tuméfaction  et  la  cha- 
leur. Mais  cette  dernière  est  presque  nulle,  et,  tant  que  la  maladie 
n'envahit  pas  la  lame  antérieure  de  la  cornée,  il  en  est  à-peu-près 
de  même  delà  douleur  ;  la  rougeur  est  aussi  moins  vive  ;  elle  est  ra- 
rement uniforme  et  se  présente  plutôt  sous  l'aspect  d'une  injection 
de  vaisseaux  volumineux,  noueux,  comme  variqueux,  rassem- 
blés en  groupes  ou  en  faisceaux,  dirigés  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale  vers  la  circonférence  de  la  cornée,  qu'ils  franchissent  souvent 
pour  se  répandre  sur  la  face  antérieure  du  miroir  de  l'œil.  L'adhé- 
rence intime  qui  unit  la  conjonctive  à  la  cornée,  et  la  texture  serrée 
que  présente  la  première  de  ces  membranes  dans  ce  point,  opposent 
constamment  un  obstacle  aux  progrès  de  l'injection  ,  quand  elle 
tend  à  passer  sur  la  face  antérieure  du  miroir  de  l'œil  ;  il  en  résulte 
que,  pendant  qxielque  temps,  la  rougeur  s'arrête  brusquement  à 
la  circonférence  de  la  cornée ,  et  que  le  faisceau  de  vaisseaux  injec- 
tés offre  là  une  sorte  de  renflement  terminal.  Dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  même  ,  cet  obstacle  n'est  pas  surmonté  ;  mais ,  le  plus 
souvent,  il  se  laisse  franchir.  S'il  n'y  a  qu'un  seul  vaisseau  qui 
passe  sur  la  cornée,  il  s'étend  en  diminuant  de  volume,  et  en  se  di- 
visant jusque  vers  le  centre  de  cette  membrane  ;  de  chaque  côté,  il 
est  bordé  par  une  ligne  opaline,  et  se  termine  dans  une  tache  de 
même  apparence  qui  trouble  la  perlucidité  de  la  cornée ,  et  qui , 
jointQ  à  la  présence  des  vaisseaux,  gêne  plus  ou  moins  la  vision. 
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Quand  plusieurs  vaisseaux  se  développeul.  eu  iiiènic  temps  dans  la 
laine  conjonclivalc  de  la  cornée,  quand  surtout  ils  franchissent  de 
toutes  parts  sa  circonférence,  pour  se  terminer,  en  diminuant  de 
volume,  vers  son  centre,  ils  forment,  en  s'anaslomosant  entre 
eux,  un  réseau  plus  ou  moins  serré  qui  par  lui-même  apporterait 
du  trouble  à  la  vision,  lors  même  que  l'exsudation  plastique  qui 
remplit  ses  mailles  n'obscurcirait  pas  plus  ou  moins  complètc- 
iiient  la  cornée. 

Ces  vaisseaux  forment  un  relief  à  la  surface  de  l'œil;  aussi,  au 
moment  oLx  ils  commencent  à  se  développer,  les  douleurs  et  le 
larmoiement  recommencent,  parce  qu'ils  représentent,  en  quelque 
sorte,  des  corps  élranç(ers  sur  lesquels  les  paupières  frottent  pendant 
leui  s  jnouvemens  d'élévation  et  d'abaissement.  Toutefois,  cette  cir- 
constance n'est  pas  la  seule  cause  du  renouvellement  des  douleurs; 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  dépend  de  la  participation  du 
tissu  de  la  cornée  à  l'inHammation.  {Voy.  Kjîratitj:.  ) 

Si  l'injection  do  ces  vaisseaux  est  récente  ,  ils  disparaissent  avec 
l'inflammation,  et  après  eux  l'opacité  qui  avait  accompagné  leur 
développement;  mais  si  ces  vaisseaux  sont  déjà  anciens,  ils  survi- 
vent à  l'inflammation,  sans,  toutefois,  occasioner  de  douleur,  et 
avec  eux  persiste  l'oi'Acrn;  de  la  coiixék.  Quelquefois  alors  ils 
forment  par  leur  entrelacement  une  espèce  tle  membrane  vascu- 
liiire,  épaisseet  connue  charnue,  qui  voile  toute  la  partie  antérieure 
de  la  cornée,  et  constitue  ce  que  les  ophthalmologistes  ont  appelé 
le  pannus. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  lorscjuc  l'ophlhalmie  est  deve- 
nue chronique  ,  elle  ne  cesse  que  momenlanémcnt  et  reparaît 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  pour  disparaître  et  re- 
paraître encore  pendant  plusieurs  années;  souvent  aussi,  après 
;tvoir  atteint  un  certain  degré,  elle  reste  stationnaire,  et  persiste 
ainsi  pendant  toute  la  diiiée  «le  la  vie  du  sujet.  Le  plus  oïdinairc- 
iiii-nlelh;  fait  incessamment  «les  progrès,  se  propage  au  tissu  de  la 
(  ornée,  et  dcleriniue  tous  les  accidcns  qui  ont  été  décrits  à  l'arlith; 
MUA'rrrE. 

\if'  pronoslU:  i\c.  l'oplillialiuie  aiguë  est  peu  grave  tant  <|ur  la  iiia- 
li.«lie  est  bornée  à  la  «;onjoiiclive.  Kn  général,  l'inflammation,  con- 
venablement traitée,  se  termine  en  (|uel(|U('s  jours  ;  mais  loisqur, 
.liusi  que  cela  a  lieu  «[uelqucfois  ,  la  maladie  se  propage  aux  aulies 
tissus  de  l'œil ,  tels  «pie  la  Hclérolique  ,  la  membrane  «li-  r)«5CPmrt, 
l'iris,  etc.,  alors  le  pronostic  sr  charge  de  loulc  la  gravité  de  ces 
<liv(rscs  maladies. 

Ij'ophllialmic  tlironi(|ur  linmée  à  la  conjoncli>c!  est  plus  gra^e 
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que  raigiië;  parce  que  sa  durée  est  plus  longue ,  et  qu'elle  est  su- 
jette à  récidive;  quand  le  tissu  de  la  cornée  est  envahi ,  le  pronostic 
est  plus  grave  encore  ,  parce  que ,  même  après  la  terminaison  de  la 
maladie  par  résolution ,  il  reste  presque  toujours  ou  quelque  vais- 
seau ,  ou  quelque  opacité  sur  la  coi-née  ;  et  que  dans  les  cas  oîi  celle- 
ci  devient  le  siège  d'ulcères,  ceux-ci  sont  la  soui'ce  de  taches  indé- 
lébiles ,  ou  de  hernies  de  l'iris ,  ou  de  staphylôme  de  diverses 
formes,  et  toujours  incurables.  {Voy.  Kératite.) 

Traitement.  La  première  indication  à  remplir  est  de  détruire  les 
causes  qui  ont  produit  ou  qui  peuvent  entretenir  l'inflammation. 

L'air  et  la  lumière  étant  les  agens  qui  excitent  le  plus  directe- 
ment l'organe  de  la  vue,  il  faut  dans  tous  les  cas,  pour  remplir 
cette  première  indication  ,  prescrire  au  malade  de  garder  la  cham- 
bre et  de  porter  un  bandeau. 

Si  l'ophlhalmie  est  produite  ou  entretenue  par  la  présence  de 
corps  étrangers  ,  on  doit  aussi  commencer  par  les  extraire. 

Mais ,  quand  il  y  a  beaucoup  d'irritation  ,  l'extraction ,  ou  même 
la  rechei'che  de  ces  corps  est  rendue  très  difficile  ,  par  le  rappro- 
chement des  paupières  résultant  de  la  contraction  spasmodique 
de  Torbiculaire ,  ou  par  les  mouvemens  de  rotation  continuels  du 
globe  de  l'œil  dépendans  d'une  semblable  afîection  de  ses  muscles 
moteurs.  On  fera  cesser  cet  obstacle ,  i°  en  laissant  pendant  quelque 
temps  les  malades  en  repos  et  dans  l'obscurité;  2°  en  appliquant  sur 
les  paupières  des  cataplasmes  narcotiques  oa  des  compresses  trem- 
pées dans  un  liquide  de  même  nature,  tel,  par  exemple,  qu'une 
solution  d'extrait  d'opium  ou  de  jusquiame;  5°  enfin  en  adminis- 
trant quelques  anti-spasmodiques  à  l'intérieui'. 

La  nature ,  la  forme  des  corps  étrangers,  leur  état  de  liberté  ou 
d'implantation  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  exigent  des  pro- 
cédés difFérens  pour  leur  extraction. 

S'ils  sont  soiubles  et  inertes  comme  le  sucre ,  par  exemple  ,  on 
peut  les  abandonner  à  eux-mêmes ,  les  larmes  qu'ils  provoquent  se 
chargent  de  les  entraîner. 

Si ,  comme  le  poivre  ,  le  tabac ,  ils  sont  doués  d'un  principe  acre 
qui  irrite  violemment  la  conjonctive,  sans  cependant  désorganiser 
chimiquement  son  tissu,  il  faut  se  hâter  de  laver  l'œil  en  dardant 
un  jet  d'eau  tiède  au  moyeu  d'une  seringue  vers  la  commissure  ex- 
terne des  paupières,  enti^e  ces  voiles  membraneux  et  le  globe  ocu- 
laire; mais  quand  il  n'y  a  qu'une  très  petite  quantité  de  ces  sub- 
stances, la  douleur  qu'ils  provoquent  et  leur  action  irritante  ne  j$ 
dure  ordinairement  que  quelques  instans ,  et  leur  principe  âci^e  est  \i 
dissous  et  emporté  par  les  larmes  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de     ,i' 
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faire  les  apprêts  nécessaires  pour  pratiquer  les  injcclions.  Presque 
toujours  aussi  ils  sont  entraînés  par  les  larmes;  dans  le  cas  con- 
traire on  les  extrairait  facilement  au  moyen  d'un  stylet ,  d'un  pin- 
ceau de  poils  de  chameau  enduit  de  beurre,  ou  d'une  curello,  après 
les  avoir  mis  en  évidence,  en  écartant  les  paupières  du  gloljc  de 
l'œil  par  une  ti-aclion  opérée  sur  les  cils,  et  après  avoir  prescrit  au 
malade  de  regarder  en  bas,  si  le  corps  étranger  est,  ainsi  quecela 
ostle  plus  ordinaire,  placé  derrière  la  paupière  supérieure,  en  haut, 
dans  le  cas  opposé,  etc. 

Si  le  coi-ps  étranger  est  caustique,  il  faut  laver  l'œil  à  grande  eau 
au  moyen  d'un  jet  continu  lancé  avec  une  seringue.  Ce  procédé  a 
l'avantage  de  dissoudre  promptement  le  caustique  et  d'affaiblir 
son  action  sur  les  tissus.  Si  cependant  ce  corps  était  un  fragment 
solide,  saisissable  avec  des  pinces  ou  au  moyen  d'une  curette, 
on  sent  qu'il  faudrait  avant  tout  l'extraire,  et  laver  ensuite. 

Si  le  coi-ps  étranger  est  inerte,  lisse  et  mobile,  on  détermine 
ouvent  sa  sortie  en  soulevant  la  paupière,  ainsi  qu'il  est  dit  plus 
iiaut,  et  en  faisant  regarder  le  malade  en  bas;  car  c'est  presque 
toujours  entre  la  paupière  supérieure  et  l'œil  que  ces  corps  sont 
placés  ;  si  ce  moyen  ne  suffisait  pas ,  il  faudrait  exercer  sur  la  pau- 
pière supérieure  de  douces  pressions  dirigées  de  dehors  en  dedans 
pour  faire  tomber  le  corps  dans  le  sac  lacrymal,  et  l'extraire;  ou 
f^nfin  l'aller  chercher  avec  un  stylet,  un  anneau,  une  curette  ou 
l'extrémité  pointue  d'un  papier  roulé  sur  lui-même,  ou  avec  un 
pinceau  de  poil  de  chameau  enduit  de  beurre  ou  de  miel. 

Si   le  corps  étranger  est  aigu  ,  implanté  dans  la  conjonctive,  et 
saillant  à  sa  surface,  il  faut  le  saisir  avec  des  pinces;  mais  s'il  est 
profondénrent  engagé,  il  faut  avant  tout  débrider  la  plaie  avec  la 
pointe  d'une  lancette;  sou\ent  alors,  il  a  déterminé  le  boursoufle- 
ment de  la  meiiJirane  dans  le  point  correspondant  à  la  plaie,   ou 
bien  il  a  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire   sous-conjonclival;  dans 
•  f's  cas,  le  plus  court  parti  est  de  soulever  avec   des  pinces  à  dis- 
'  (juer  ou  à  crochets  la  portion  de  la  menibrane  qui  est  engorgcn 
I  qui  contient  le  corps  vulnérant,  et  do  l'oxciser,  pour  emporter 
!i  njème  temps  ce  corps  v[  lus  parties  molhs  (jui  le  recèlent. 
(^)uiuul  le  corps  étranger  est  lixé  dans  la  lamo  de  la  conjonctive 
'|iii   rcvél  la  cornée,  ou  dans  le  tissu  même  de  celle  production 
Mi<.'nii)ranou.^c,  il  y  produit  ordinaircuàenl  des  douleurs  vives  et 
ijeuucoup  d'irritation  et  di  larnioienienl  ;  cependant  l'injucliou  ne 
so  lait  d'abord  remarquer  que  dans  la  cunjonctive  <'[  daiis  la  sdé- 
loliquc;  elle  foinie  deux  <'trcl(^s  concentriques  ù  lit  cornée,  el  su- 
perposa», l'un,  proloud,  i\xp,  de  coultur  d'uuroum;  pile  tl  bUiù- 


ï84  OPHTHALMIE. 

tre,  foriué  pai"  des  vaisseaux  extrêmement  fins,  CQnvergeiis  eu  ligne 
droite  vers  la  circonférence  de  la  cornée  ;  l'autre,  plus  superficiel, 
juobile  avec  la  conjonctive,  formé  par  des  vaisseaux  d'un  rouge 
plus  vif,  volumineux,  flasques,  commençant  dans  la  circonférence 
de  la  cornée,  et  s'étendant  plus  ou  moins  loin  vers  la  circonférence 
du  globe  oculaire,  et  appartenant  à  la  conjonctive.  Quelquefois  la 
plaie  se  cicatrise  sur  ce  corps  j  et  le  malade  guérit  après  avoir 
éprouvé  plus  ou  moins  long-temps  les  doiileurs  ci-dessus  indiquées  ; 
mais  le  plus  souvent  la  cornée  se  trouble ,  s'enflamme ,  et  s'ulcère, 
et  la  suppuration  entraîne  le  corps  étranger  j  mais  il  reste  toujours 
alors  une  cicatrice  plus  ou  moins  apparente.  Il  faut  donc  se  hâter 
d'extraire  ces  coi'ps.  Presque  toujours,  ce  sont  des  éclats  de  fer  ou 
d'acier.  On  sait  que  dans  un  cas  de  ce  genre ,  Fabrice  de  Hilden  se 
servit,  d'après  le  conseil  de  sa  femme,  d'un  aimant;  j'ai  plusieurs 
fois  inutilement  cherché  à  emplo3'er  ce  moyen ,  j'ai  toujours  trouvé 
le  corps  étranger  trop  fortement  engagé  dans  le  tissu  de  la  cornée 
pour  céder  à  la  force  attractive  de  l'aimant.  Le  procédé  le  plus  sûr 
et  le  plus  expéditif  consiste  à  débrider  la  plaie  avec  une  lancette 
ou  une  aiguille  à  cataracte  conduite  obliquement  jusque  dei'rière 
le  corps  étranger  ,  et  à  l'enlever  svu'  la  pointe  de  l'instrument,  en 
prenant  le  soin  de  ne  pas  traverser  toute  l'épaisseur  de  la  cornée. 
Quand  une  paillette  de  fer  ou  d'acier  a  séjourné  un  certain  temps, 
elle  laisse  presque  toujours  dans  la  plaie  une  teinte  brunâtre,  pro- 
duite par  une  petite  quantité  d'oxide  qu'elle  y  a  déposé.  Il  faut 
avec  l'instrument  enlever  cette  rouille  en  raclant ,  car  sa  présence 
entretiendrait  l'irritation ,  et  elle  continuerait  de  foriner  après  la 
guérison  une  tache  dans  le  point  correspondant     la  plaie. 

Dans  les  cas  oh.  l'ophlhalmie  paraît  dépendre  de  la  suppression 
des  règles ,  des  hémorroïdes  ou  de  quelque  autre  affection  morbide, 
la  première  indication  à  remplir  est  âe  suppléer  aux  écoulemens 
supprimés,  et  de  rappeler  les  irritations  dont  la  disparition  trop 
brusque  est  la  cause  probable  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  simples ,  surtout  lorsque  l'inflammation  est  due  à 
la  fatigue  de  la  vue  ou  à  la  présence  de  corps  étrangers ,  il  suffit 
de  faire  disparaître,  par  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués, 
les  causes  qui  ont  produit  l'inflammation  ou  qui  pourraient  l'en- 
tretenir, pour  obtenir  une  guérison  prompte. 

Mais  dans  beaucoup  d'autres ,  il  est  nécessaire  de  satisfaire  en 
même  temps  à  une  seconde  indication  qui  consiste  à  combattre 
l'inflammation  par  des  moyens  appropriés. 

Si  celle-ci,  bien  que  trop  intense  pour  disparaître  promplement 
après  la  soustraction  des  causes,  est  cependant  peu  considérable, 
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il  suffit  souvent  de  faire  prendre  au  malade ,  matin  et  soir  ,  pendant 
quelques  minutes  ^  un  pédiluve ,  de  lui  prescrire  une  boisson 
délayante,  et  de  le  soumettre  à  un  régime  doux,  pour  la  faire 
céder  promptement ,-  si  l'inflammation  est  plus  forte  ,  on  joint  à 
ces  moyens  simples  l'application  de  huit  à  vingt  sangsues  autour 
de  la  base  de  l'oi'bite ,  et  près  le  grand  angle  de  l'œil  ;  enfin  si  elle 
est  très  intense ,  on  commence  par  une  saignée  générale  du  bras 
ou  mieux  du  pied,  et  l'on  met  ensuite  en  usage  les  applications 
de  sangsues  dans  le  lieu  indiqué,  les  bains  de  pieds  ,  les  boissons 
délayantes  et  la  diète.  On  peut  remplacer  les  sangsues  par  des 
ventouses  scarifiées  à  la  tempe ,  derrière  les  oreilles ,  à  la  nuque 
ou  dans  les  régions  sus-capulaires ,  et  la  saignée  générale  par  l'ar- 
lériotomie.  Mais  il  est  fort  rare  que  l'on  soit  contraint  d'avoir  re- 
cours à  ces  moyens  énergiques  pour  combattre  une  conjonctivite 
simple  j  ce  n'est  guère  que  quand  l'inflammation  envahit  simulta- 
nément avec  la  conjonctive,  la  cornée,  la  sclérotique,  ou  l'iris, 
que  les  évacuations  sanguines  des  gros  vaisseaux  et  des  capillaires 
sont  indiquées  en  même  temps  ;  et  il  faut  alors  les  répéter  jusqu'à 
ce  que  la  douleur,  le  larmoiement  et  les  autres  symptômes  graves 
aient  cessé.  Dans  ces  cas,  c'est-à-dire  lorsqu'il  est  urgent  d'agir 
avec  énergie,  il  faut  préférer  les  saignées  révulsives  du  pied  et  du 
bras ,  et  les  applications  de  sangsues  rapprochées  du  siège  du  mal , 
ù  l'arlériotomie  ,  à  la  saignée  de  la  jugulaire  et  aux  scarifications 
de  la  conjonctive,  moyens  qui  ont  été  conseillés,  mais  dont  les 
deux  premiers  ne  donnent  pas  toujours  la  quantité  de  sang  voulue , 
et  dont  le  dernier  produit  presque  toujouis  plus  d'irritation  que  de 
dégorgement.  Dès  que  l'oplithalmic  est  assez  intense  pour  néces- 
siter l'emploi  des  évacuations  sanguines,  il  faut  aider  leur  action 
par  celle  d'une  dièlc  sévère. 

Quand  à  l'aide  de  ces  moyens  l'inflammalion  commence  à  se 
calmer,  on  favorise  puissammentleiir  action  en  déterminant  une  ir- 
ritation révulsive  sur  le  tube  digestif  s'il  est  sain,  au  moyen  de 
l'urgatifs  répétés,  de  deux  en  deux  jours,  par  exemple,  et  par 
I  i  ilc  d'un  vésicaloire  appli([ué  au  bras  ou  à  la  nurpie. 

Ou  a  encore  conseillé  divers  autres  moyens,  tels  cjue  lesdiapho- 

I  tliques,  les  vomitifs,  etc.,  mais  ils  ne  j'juissenl  (jue  d'une  efficacité 
ti  rs  conleslable. 

Il  eu  est  à-peu-piès  de  même  de  celle  des  topiques  dans  la  pre- 
mière période  de  l'inllammation  de  la  conjonctive.  Chauds  ,  et 
lui  s  même  rju'on  leur  donne  dts  «pialités  sédatives  ou  calmantes, 
«n  y  incorporant  des  j)nparalions  saturnines  ou  o[>i.m  et  s  ,  ils  favo- 

I I  >'  lit   la  turgescence  des  vaisaeux  ;  froids  ,  leiu  emploi  est  prr;>(|ue 
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toujours  suivi  d'une  réaction  qui  détruit  l'effet  sédatif  qu'ils  avaient 
d'abord  opéré. 

Nous  avons  déjà  dit  que  Richter  et  Scarpa  attachaient  beau- 
coup d'importance  à  ce  que  l'on  distinguât  le  passage  do  l'ophthal- 
mie  de  la  première  à  la  seconde  période,  ou  de  l'état  aigu  à  ce 
qu'ils  nomment  improprement  l'état  chronique.  Ils  regardent  com- 
me très  préjudiciable  la  continuation  du  traitement  anti-phlo- 
gislique  lorsque  Finflammation  est  arrivée  à  cette  seconde  pé- 
riode, et  ils  pensent  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  le  rem- 
placer par  l'usage  interne  ou  externe  des  toniques  et  des  stimulans. 

Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir.  L'emploi  de 
stimulans  à  une  époque  si  rapprochée  de  celle  oii  il  existait  des 
symptômes  évidens  d'irritation ,  nous  paraît  trop  entaché  du  dan- 
ger de  rappeler  cette  irritation  à  peine  éteinte ,  et  nous  pensons 
qu'il  faut  alors  se  borner  à  cesser  toute  médication  active,  et  lais- 
ser pendant  quelques  jours  agir  l'organisme.  On  peut  cependant 
tout  en  continuant  de  soustraire  l'œil  à  la  lumière ,  l'abriter  moins 
exactement  contre  l'air,  et  alimenter  le  sujet  j  mais  si  au  bout  de 
quelques  jours  la  rougeur  de  la  conjonctive  continue,  et  qu'en 
même  temps  la  maladie  présente  les  caractères  qui  indiquent  qu'elle 
est  passée  à  la  seconde  période  ,  alors  on  peut  faire  usage  de  colly- 
res rendus  d'abord  légèrement  sédatifs  et  astringens  par  l'addi- 
tion de  quelques  grains  de  sous-acétate  de  plomb ,  et  auxquelles 
on  communique  ensuite  des  propriétés  plus  stimulantes  en  y  fai- 
sant dissoudre  du  sulfate  de  cuivre ,  du  Ijol  d'Arménie  ,  ou  même 
du  nitrate  d'argent. 

C'est  à-peu-près  sur  les  mêmes  bases  qu'est  établi  le  traite- 
ment de  l'ophthalmie  chronique  ,  soit  qu'elle  ait  débuté  sous  cette 
forme,  soit  qu'elle  succède  à  une  ophthalmie  aiguè  non  traitée, 
ou  mal  traitée. 

Tant  qu'il  existe  des  symptômes  d'irritation  ,  et  quel  que  soit  le 
degré  d'ancienneté  delà  maladie,  il  faut  insister  sur  les  évacua- 
lions  sanguines  ;  seulement  il  ne  faut  débuter  par  une  saignée  gé- 
nérale qu'autant  que  le  malade  est  pléthorique.  S'il  est  sujet  à  des 
congestions  de  sang  vers  la  tète,  il  sera  utile  ,  soit  que  l'on  ait  ou 
non  ci'u  devoir  débuter  par  une  saignée  générale,  de  faire  quel- 
ques applications  de  sangsues  à  l'anus.  Dans  les  cas  ordinaires,  il 
sujOSt ,  pour  combattre  l'irritation,  d'appliquer  les  sangsues  aux 
tempes ,  autour  de  l'orbite ,  derrière  les  oreilles  ou  à  la  face  interne 
de  la  paupière  inférieure.  Ce  dernier  moyen  estd'ime  grande  effi- 
cacité. 

Cette  première  indication  remplie,  il  faut,  pour  peu  que  la  jua- 
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ladie  soit  intense  et  ancienne  ,  établir  une  révulsion  sur  les  tem- 
pes ou  à  la  nuque  au  moyen  de  vésicatoires ,  de  cautères  ou  d'uu 
séton  ,  et  sur  le  tube  digestif  au  moyen  de  purgatifs  répétés  parmi 
lesquels  les  mercuriaux  tiennent  sans  contredit  le  premier  rang. 
C'est  dans  ce  cas  que  les  Anglais  emploient  surtout  avec  avantage 
les  pilules  hlciics  composées  de  mercure  et  de  semences  decynorro- 
don  à  parties  égales. 

En  même  temps  que  Ton  met  ces  moyens  en  usage  ,  on  en  aide 
l'action  par  des  topiques  stimulans  ou  astringens.  On  en  a  préco- 
nisé un  grand  nombre  :  tels  sont  les  sachets  de  poudres  aromati- 
ques, si  usités  par  les  Allemands  :  les  cataplasmes  safranés,  les 
collyres  composés  de  quatre  onces  d'eau  distillée ,  d'un  gros  de 
mucilage ,  de  dix  à  quinze  gouttes  de  laudanum  ,  et  dans  lesquels 
on  fait  dissoudre  six  à  douze  grains  d'acétate  de  plomb  ,  ou  deux 
à  quatre  grains  de  sulfate  de  cuivre  et  de  bol  d'Arménie,  ou  un 
demi  à  un  grain  de  deuto-chlorure  de  mercure,  ou  un  à  deux  grains 
de  sulfate  de  cadmium ,  ou  six  à  huit  grains  de  nitrate  d'argent 
ou  de  pierre  divine,  etc.,  telles  sont  encore  les  instillations  de 
laudanum  ,  la  teinture  thébaïque ,  etc. ,  les  diverses  pommades 
de  Janin  ,  de  Lyon ,  ou  l'onguent  mercuriel  dont  on  frotte  le  bord 
libre  des  paupières,  lors  même  que  c'est  la  conjonctive  qui  est  le 
siège  principal  de  l'alTection.  Mais  de  tous  ces  moyens,  le  plus 
efiicaco  sans  contredit,  celui  qui  remédie  le  mieux  aux  altérations 
les  plus  graves  de  texture  de  la  conjonctive,  c'est  le  nitrate  d'ar- 
gent. Promené  sur  la  face  postérieure  des  paupières,  il  détruit  les 
granulations  qu'y  a  déterminées  une  inilammatiou  prolongée  ,  e 
souvent  il  agit  encore  utilement  pour  faire  disparaître  les  faisceaux 
vasculaii'es  développés  sur  la  conjonctive  oculaire. 

Il  jouit  ù  bien  plus  forte  raison  d'une  grande  puissance  pour 
détruire  ces  faisceaux  ,  lorsque  c'est  sur  eux-mêmes  qu'il  est  ap- 
pliqué. Quand  il  n'y  en  a  qu'un,  on  peut  se  borner  à  le  loucliei' 
légèjcmcnt  avec  l'exlrémilé  d'un  crayon  de  pierre  inlcrnale  :  une 
rlouleur  cuisanto,  que  l'on  modère  cependant  facilement  au  moyen 
de  lotions  froides,  et  une  iutlanunatiou  «issca  vive,  concenliée 
pourtant  dans  les  limites  de  la  cautérisation,  sont  l'cU'et  immédiat 
de  celle  opération;  en  ju-u  de  tcnjps,  l'iiillammalion  tombe  ,  et 
il  est  raie  fjue  quand  elle  rsl  dissipée  ou  no  trouve  pas  hs  vais- 
seaux vari(|ueux  délruil».  Mais  quMid  il  y  a  un  grand  nonilno  de 
\ aisseaux,  quand  ils  si;  dirigent  de  toutes  paris  de  la  circonfé- 
rence d(;  lu  cornée  vers  son  centre  ,  que  lu  conjoncliM)  <  st  épaissie  , 
vasrulairc  {jiuinius ,  ou  rorncc  rasciiluirc  des  An;^laiM; ,  l'opéralion 
qui  \jeul  d'clru  iudi(|uéi'ue  saurait  sulliro,  <ai    presque  toujours 
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à  côté  des  faisceaux  que  la  cautérisation  détruit  isolément,  d'au- 
tres faisceaux  se  développent  de  manière  à  rendre  la  maladie  in- 
terminable. Il  n'y  a  ,  dans  ces  cas  ,  d'autre  parti  à  prendre  que  de 
détruire  en  même  temps  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent  sur  la 
cornée.  On  a  essayé,  mais  vainement,  d'en  faire  la  résection; 
cette  opération  est  presque  toujours  impraticable  à  cause  de J' ad- 
hérence des  vaisseaux  à  la  sclérotique  ou  à  la  cornée. 

C'est  encore  la  cautérisation  qu'il  faut  mettre  en  usage  dans  ces 
cas  graves  ;  mais  la  cautérisation  en  masse  de  tous  les  vaisseaux 
vai'iqueux.  Je  me  sers  ordinairement  pour  cela  d'un  porte  causti- 
que représentant  un  anneau  un  peu  plus  large  que  la  cornée  et 
creusé  d'une  gouttière  circulaire  dans  laquelle  est  contenu  le  ni- 
trate d'argent.  Cet  anneau  est  supporté  par  un  manche  courbé  de 
manière  que  ni  la  saillie  du  nez ,  ni  celle  des  parties  voisines  ne 
l'empêclie  d'appuyer  par  tous  ses  poiuls  en  même  temps  sur  la 
surface  antérieure  de  l'œil.  JJn  speculii/n  oc  «^^i  maintenant  les  pau- 
pières écai'tées  et  l'œil  fixe,  j'applique  le  porte-caustique  pendant 
une  ou  deux  secondes ,  en  ayant  le  soin  de  recevoir  la  cornée  dans 
l'anneau,  de  manière  que  partout  l'action  du  caustiqvie  ne  porte 
qu'au-delà  de  la  circonférence  de  cette  membrane.  L'instrument 
doit  aussi,  en  général,  s'appliquer  également  par  tous  ses  points, 
à  moins  qu'il  n'existe  quelque  faisceau  plus  volumineux  que  les 
autres  ,  et  sur  lequel  il  est  convenable  d'appuyer  un  peu  plus  for- 
tement qu'ailleurs. 

Une  escarrhe  blanche,  circulaire,  large  d'une  ligne  à  une  ligne  et 
demie,  et  entourant  la  circonférence  de  la  cornée,  est  le  résultat 
immédiat  de  cette  opération.  Elle  détermine  aussi  sur-le-champ 
une  douleur  vive ,  de  la  rougeur  et  du  larmoiement,  et  en  qvielques 
heures  il  se  foi'me  autour  de  la  cornée  un^bouiTelet  rouge  ,  une 
sorte  do  chémosis  artificiel.  Alarmé  par  ces  symptômes,  j'ai  fait 
saigner,  peud'heui'es  après  l'opération  ,  les  premiers  malades  qui 
y  ont  été  soumis;  mais,  par  la  suite ,  voyant  que  les  accidens  se 
dissipaient  plus  rapidement  qu'ils  ne  le  font  dans  les  cas  de 
chémosis  ordinaire,  même  après  les  saignées  répétées,  je  me  suis 
abstenu  de  mettre  en  usage  ce  moyen  préventif,  et  j'ai  toujours  vu 
l'inflammation  se  dissiper  d'elle-même  dans  l'espace  de  huit  à 
dix  jours.  En  même  temps  que  l'inflammation  tombe,  les  vais- 
seaux développés  sur  la  cornée  disparaissent  totalement  ou  dimi- 
nuent de  nombre  et  de  volume.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut,  dès  que 
l'irritation  estdissipée,recoui'ir  de  nouveau  à  la  cautérisation.  Deux 
ou  trois  applications  de  caustiques  sont  quelquefoisnécessaires  pour 
détruji-e  tous  les  vaisseaux  ;  mais  à  mesure  qu'ils  diminuent,  on  voit 
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dimin'uerenproportionlesnuagesdelacornL'e  qu'ils  entretiennent. 
Je  ne  saurais  trop  recommander  ce  moyen  :  sans  doute  il  no  guérira 
pas  toutos  les  opacités  do  la  corm-e  accompagnées  de  vaisseaux  va- 
riqueux à  la  surface  do  cotte  membrane;  mais  je  puis  aflirmer  qu'il 
m'a  toujours  paru  soulager  les  malades ,  et  que  je  ne  l'ai  jamais 
vu  aggraver  leur  état.  Dans  deux  cas  fort  remarquables,  présentés 
par  deux  jeunes  sujets  de  dix-sept  ans  ,  complètement  aveugles,  il  a 
suffi  delà  cautérisation  pratiquée  sur  un  œil  pour  guérir  les  deux. 

5  II.  De  quelques  vahiétés  de  la  conjonctivite.  La  maladie 
que  nous  venons  de  décrire  est  la  conjonctivite  simple  et  franche  , 
dégagée  de  toute  complication  qui  en  altère  les  caractères.  Mais  di- 
verses circonstances  peuvent  faire  varier,  ceux-ci  et  modifier  en 
quelque  point  le  pronostic  et  les  indications  curatives.  Ce  sont  ces 
faits  qui  ont  conduit  les  ophthalmologistes  à  admettre  un  certain 
nombre  de  variétés  d'espècos  de  conjonctivites,  ^fous  ne  pouvons 
décrire  ici  que  les  principales  ,  qui  sont  :  les  conjonctivites  ca- 
Ihfirrale ,  pitntlrnic ,  d'EgypIc ,  gonorrhèïqitc ,  des  nouveau  -nés , 
morhillcusc  ,  scarlutinense  ,  psoriqiie  et  variolcnsc. 

A.  Conjonctivite  catharrhale  ;  ophlkalmicmuqnetise,  du  froid,  des 
hroiiiLlards.  C'est  surtout  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité, 
par  les  tonips  brumeux  et  choz  les  individus  Ivmphaliques  que  naît 
cette  affection;  on  la  voit  pourtant  quelquefois  survenir  pendant 
une  saison  chaude  et  sèche ,  et  dans  les  deux  cas  elle  peut  être  épi- 
démiquc.  Les  professions  f|ui  exposent  habituellemont  les  yeux  à 
l'impression  de  corps  pulvérulens  ,  môme  inertes,  y  disposent  ceux 
qui  les  exercent,  et  alors  ello  revêt  plus  spécialemont  la  forme 
«  liioiiifpio. 

Symptômes  et  marche.  Le  malade  éprouve  peu  do  douleur;  celle 
tpi'il  rossent  se  borne  à  \\n  sentiment  de  cuisson  vers  I03  angles  d^s 
yeux  ,  surtout  vers  l'anglo  externe  ,  ou  à  la  sonsation  de  corps  pul- 
▼érulens ,  do  graviers  qui  seraient  introduits  outre  les  paupières 
ot  le  globe  oculaire.  La  rougeur  commence  or(linairemont  par  la 
conjonctive  palpébrale,  et  souvent  même  elle  y  reste  concentrée; 
ot  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  la  paupière  se  gonfler  et  la 
pe.iu  qui  la  recouvre  rougir  aussi.  Qiinnd  la  rougour  s'étend  au 
gloljo  oculaire,  on  romaïquo  fjii'cllo  résulte  de  l'iiijoction  dos 
vaisseaux  i\f'  la  cfinjonctive,  lesquels  se  dirigent  de  toutes  parts  dr 
la  rirconférence  de  l'œil  vers  celle  de  la  cornée  transjiaronte ,  à 
uiio  certaine  distance  <lf  la<|uollo  cos  vaisseaux  finissent  par  upp 
pointelrès  déliée. Ils  so  ronllont  à  lour  partie  rnoyenno,  sont  nououx, 
llexueux  ,  ot  formonl  ;iu-dov.int  do  la  .sclérotique  un  roseau  a 
maille»  inégales,  o|  nflVaiil  ;nix  points  i\i'   leurs  intersections  des 
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espèces  de  nœuds  plus  saillans  ,  et  quelquefois  même  ecchymoses  ; 
ce  réseau  ,  d'une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive  ,  est  mobile 
comme  la  conjonclive  au-devant  de  la  sclérotique. 

Lorsque  la  maladie  acquiert  un  haut  degré  de  développement , 
la  rougeur  devient  uniforme  5  elle  s'avance  jusqu'à  la  circonférence 
de  la  cornée,  et  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  peut  s'engorger 
au  point  de  donner  à  la  membrane  muqueuse  l'apparence  d'épais- 
sissement  qui  constitue  le  chémosis. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  première  période ,  qui  est  quel- 
quefois très  courte,  l'œil  est  sec ,  et  il  ne  survient  de  larmoiement 
que  dans  les  cas  où  le  gonflement  de  la  muqueuse  palpébrale  est 
assez  considérable  pour  obstruer  les  points  lacrymaux. 

Le  passage  de  cette  période  à  la  seconde  est  caractérisé  par  l'appa- 
rition d'un  liquide  muqueux  plus  ou  moins  abondant,  sécrété  sur- 
tout par  la  conjonctive  palpébraîe.  Dans  les  cas  les  plus  simples, 
il  produit  le  malin  une  légère  agglutination  des  paupières,  et  se 
dessèche  eu  forme  de  petites  croûtes  molles  et  jaunâtres  ,  qui  s'ac- 
cumulent surtout  vers  le  grand  angle  de  l'oeil.  Plus  abondant ,  il 
se  manifeste  en  même  temps  sous  forme  d'vme  strie  muqueuse  qui 
se  loge  dans  le  repli  de  réflexion  de  la  conjonctive  palpébrale  sur 
la  face  antérieure  de  l'oeil;  enfin  plus  abondant  encore  ,  c'est  un 
véritable  écoulement  d'abord  blanchâtre,  puis  jaunâtre  qui  dé- 
borde la  paupière  inférieure ,  se  dessèche  entre  les  cils  et  tend  à  se 
répandre  sur  les  joues.  Cet  écoulement ,  d'abord  peu  considéra- 
ble ,  augmente  peu-à-peu  et  acquiert  son  summum  d'intensité 
dans  l'espace  de  quelques  jours  ,  après  quoi  il  diminue  graduelle- 
ment et  finit  par  disparaître.  Dès  le  moment  oii  il  s'établit ,  la 
douleur  légère  qui  existait  pendant  la  première  péiiode  de  la  ma- 
ladie dii-paraît  au  point  que  les  malades  peuvent  exposer  leurs 
yeux  à  la  lumière  et  à  l'air  sans  en  éprouver  d'incommodité.  Enfin, 
un  dernier  caractère  de  cette  affection,  c'est  qu'elle  affecte  les 
deux  yeux ,  et  que  les  accidens  qu'elle  détermine  augmentent 
d'intensité  le  soir  et  pendant  la  nuit,  et  diminuent  pendant  le 
jour. 

La  marche  de  la  conjonctivite  catarrhale  n'a  rien  de  fixe.  Sa 
durée  varie  depuis  quelques  jouis  jusqu'à  quelques  semaines,  à 
l'état  aigu.  Elle  passe  d'autant  plus  rapidement  à  la  seconde  pé- 
riode qu'elle  est  plus  aigué,  et  la  première  petit  alors  n'être  qxie  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Lorsqii'elle  passe  à  l'état  chro- 
nique, elle  se  concentre  presque  toujours  sur  la  conjonctive  pal- 
pébrale ou  elle  peut  rester  pendant  plusieurs  années.  [Voi/ez  B14É—  j 
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Quand  rinflammation  est  fort  intense,  il  n'est  pas  rare  de  la 
voir  s'étendre  à  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et 
à  celle  des  sinus  frontaux.  Alors  aux  accidens  indiqués  plus 
haut  se  joignent  tous  ceux  d'un  coryza  plus  ou  moins  aigu.  On  la 
voit  souvent  aussi  se  compliqiier  d'une  bronchite  développée  sous 
l'influence  des  mêmes  causes  qui  l'ont  produite ,  et  c'est  surtout 
dans  ces  cas  qu'il  se  forme  dans  la  conjonctive  des  ecchymoses , 
que  l'on  attribue  à  la  rupture  des  vaisseaux  par  les  efforts  de  la  toux. 
Enfin,  dans  quelques  cas,  elle  est  non-seulement  accompagnée, 
mais  encore  paraît  produite  et  entretenue  par  une  irritation  de  la 
muqueuse  stomacale,-  alors  elle  est  sympathique. 

Le  diagnostic  de  l'ophlhalmie  catarrhale  est  facile.  La  fornle  des 
vaisseaux  injectés,  leur  volume,  leur  flexuosité ,-  le  réseau  qu'ils 
composent ,  sa  couleur  rouge  franche  ,  sa  mobilité  sur  la  scléroti- 
que ;  l'absence  de  douleur  et  de  photophobie;  les  exaspérations 
nocturnes,  ol l'écoulement  muqueux  la  caractérisent  suffisamment. 
Le  j)ronoalic  est  en  général  peu  fâcheux.  Ce  n'est  que  dans  les 
cas  oii  elle  est  exaspérée  par  un  mauvais  régime  ou  par  un  traite- 
ment mal  dirigé  ,  que  la  maladie  envahit  la  cornée ,  dont  elle  peut 
alors  provoquer  le  ramollissemenJ  et  toutes  les  suites  de  la  ké- 
it  A'nTE. 

Irattemeni.  Aj)rès  l'indication  générale  de  sovistraire  l'organe  à 
J  action  des  causes  f]ui  en  ont  déterminé  l'inflammation  ,  vient  celle 
de  conibaltre  celle  iiillammaliou  par  les  moyens  appropriés.  II  est 
inre  que,  mémi-  pendaut  la  première  période,  on  se  trouve  dans 
la  nécessité  de  mettre  en  usage  la  saignée  générale.  Quand  la  ma- 
ladie est  simple ,  et  quand  cette  opération  n'est  point  nécessitée  par 
quelque  complication  plus  grave  que  rophtlialmic ,  presque  tou- 
joui.s  quilf[nes  sangsues  appliquées  autour  de  la  base  de  l'orbilt- 
ou  à  l'anus,  suffisent  pour  opérer  une  diminution  notable  de  l'in- 
jection cl  de  la  rongeur;  souvent  même  il  n'est  pas  nécessaire  de 
j<'i:ourir  à  ces  moyens.  Le  repos,  les  pédiluves  irrilans,  les  la- 
N'iiicus,  Ifh  buissons  (liiayaules  el  un  régime  convenabh;  qui  doi- 
'  u{  être  employés  coiinne  auxiliaires  des  émissions  sanguines , 
itnd  elles  ont  été  jugées  nécessaires  ,  suffisent  pour  calmer  l'irri- 
i  iiiun  qui  accompagne  la  maladie  à  son  début. 

Dans  la  .seconde  période  ,  on  aidera  avantageusement  l'action 
do  ces  moyens  par  l'adiiiiniHlration  de  qiu'lrpies  purgatifs  ,  si  IVtat 
•  1"  la  muqueuse  inleslinale  permet  leur  administration. 

Quant  aux  topiques,  ils  seront  de   diverses  sortes.  Générale- 
ment ils  nr  ciiMviennenl  pas  ,  ni  sous  forme  de  cataplasmes ,  ni  sons 
r  oriuu  de  luliuns  uu  du  cull^iu^  duxib  lu  période  du  aéchcTcssc.  Le» 
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Allemands  recommandent  pourtant  ks  lotions  d'ean  tiède.  On  pent 
aussi  employer  les  collyres  sédatifs  ,  malgré  la  réprobation  don- 
née par  Mackensie  à  l'acétate  de  plomb.  Mais  plus  tard,  c'est-à- 
dire  quand  la  sécrétion  muqueuse  est  bien  établie ,  il  faut  seconder 
l'action  des  révulsifs  par  celle  des  astringens  et  des  répercussifs 
locaux.  C'est  alors  que  conviennent  les  collyres  dans  lesquels  on 
a  fait  dissoudre  quelques  grains  de  sulfate  de  cuivre ,  de  bol  d'Ar- 
ménie ou  de  nitrate  d'argent ,  etc. 

Si  la  maladie  est  rebelle,  on  en  hâtera  la  terminaison  par  l'ap- 
plication d'un  vésicatoire  à  la  nuque;  à  moins  toutefois  qu'il  ne 
survienne  des  recrudescences  de  l'inflammation ,  qu'il  faudrait 
combattre  alors  par  de  nouvelles  saignées  ou  par  l'application  réi- 
térée des  ventouses  ou  des  sangsues  aux  tempes. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  le  malade  devra  être  tenu 
dans  une  température  douce  et  égale.  Il  pourra  alors  abriter  son 
œil  par  un  simple  garde-vue.  L'impression  de  l'air  dans  ces  cir- 
constances, produit  assez  souvent  du  soulagement;  il  n'en  serait 
pas  de  même  de  l'impression  directe  de  la  chaleur  d'an  foj^er, 
qu'il  faut  éviter  avec  soin. 

On  a  conseillé  aussi  de  faire  prendre  au  malade  des  boissons 
chaudes  et  diaphorétiques,  et  des  bains  généraux  tièdes  ;  mais  il 
nous  a  semblé  que  tous  ces  moyens  augmentaient  la  congestion 
du  sang  vers  la  tête,  et  par  conséquent  vers  l'œil ,  et  nous  pensons 
qu'il  faut  s'en  abstenir. 

C'est  en  insistant  sur  le  traitement  qui  vient  d'être  indiqué, 
et  svir  celui  qai  convient  à  la  conjonctivite  chronique  en  géné- 
ral, que  l'on  parviendra  à  guérir  la  O07}jonctivite  catarrhale  passée 
à  l'état  chronique.  INous  renvo3^ons  également  à  l'article  kératite 
pour  les  moyens  qu'il  conviendrait  d'employer  si  cette  affection  ve- 
nait à  envahir  la  cornée. 

Enfin ,  on  trouvera  également  indiqué  à  l'article  Bi,ÉrHARiTE , 
ce  qu'il  convient  de  faire  quand  l'inflammation  se  concentre  sur  la 
mi\queuse  palpébrale. 

B.  Conjonctivite  purulente.  Comme  la  conjonctivite  catarrhale, 
l'ophthalmie  purulente  a  son  siège  essentiellement  dans  la  con- 
jonctive; comme  elle,  elle  débute  ordinairement  par  la  portion  de 
cette  membrane  qui  tapisse  la  face  postérieure  des  paupièi'es  ; 
comme  elle,  elle  est  caractérisée  par  une  sécrétion  abondante  et 
morbide  de  la  membrane  enflammée;  mais  elle  est  douloureuse  , 
et  elle  envahit  rapidement  les  tissus  sous-jacens  à  la  conjonctive; 
d'oti  il  résulte  que  si  elle  est  de  même  nature,  elle  en  diffère  au 
moins  par  le  degré. 
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Elle  se  manifeste  principalement  dans  trois  conditions  différen- 
tes :  1"  chez  les  nouveau-nés;  2"^  chez  les  enfans  et  les  adultes, 
exempts  d'écoulemens  blennorrhagiques  ;  3°  enfin  chez  les  indi- 
vidus qui  sont  actuellement  afiectés  de  hlennorrhagie  ou  de  flueurs 
blanches. 

Bien  que  la  maladie  soit  apparemment  la  même  dans  ces  trois 
cas,  on  s'est  cependant  autorisé  de  la  difTérence  des  conditions 
dans  lesquelles  elle  naît ,  pour  en  former  trois  espèces  qui  sont  : 
Vophlhalmic  purulente  des  nouvcaii-nès  ,  \ ophthalmic  j)it^tilente. 
des  adultes ,  et  \' ophthalmic  tjonorrhèiqne , 

ï'^    Ophthalmie    purulente   d:s    nouveau-nés.  —    CaUSeS.    L'insertion    SUr 

la  conjonctive  de  la  matière  d'un  écoulement  vaginal  gonor- 
rhéique  ou  simplement  leucorrhoique,  au  moment  de  la  naissance, 
f'sl  la  cause  généralement  regardée  comme  la  plus  ordinaire  de  la 
maladie  dont  il  s'agit  j  cependant  elle  n'en  est  pas  la  seule  j  car  ou 
voit  souvent  celte  affection  se  développer  sur  des  enfans  dont  les 
méressontparfailementsaines.  On  pense  qu'alors  la  mauvaise  nour- 
riture, le  froid  ,  1  humidité,  la  privation  des  soins  maternels  et  la 
malpropreté  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  déve- 
loppement. On  la  voit  en  effet  spécialement  sévir  sur  les  enfans  do 
la  classe  pauvre,  et  surtout  dans  les  hospices  destinés  aux  enfans, 
oii  elle  règne  quelquefois  épidémiquement.  On  a  rernarqiu; qu'elle 
attaque  de  préférence  les  individus  d'une  conslilulion  faible,  qui 
naissent  avant  terme  ,  et  les  jumeaux.  Il  résulte  de  là  ,  que  si 
l'ophthabnie  purulente  des  nouveau-nés  peut  se  développer  par 
nue  sorte  de  contagion ,  dans  beaucoup  de  cas  elle  naît  indépen- 
tlaiiimeiil  de  l'action  d'un  i)rincipe  contagieux. 

Si/mptômcs,  marche.  C'est  ordinairement  vers  le  troisième  jour 
après  la  ftaissance  que  la  maladie  commence  à  se  développer.  Sui- 
vant M.  Baron,  le  premier  signe  qui  l'annonce  est  le  remplacement 
du  pli  transversal  de  la  paiipièie  supérieure  par  une  strie  sail- 
lante d'un  rouge  pâle. 

En  même  tem[)S,  les  paupières  sont  légèrement  agglutinées 
ijuand  l'enfant  s'éveille,  et  l'on  découvre  une  rougeur  inusitée  sur 
leur  bord  libre,  rougeur  marquée  surtout  vers  leur  commissure, 
interne. 

L'œil  paraît  supporter  difficilement  l'impression  de  la  lumière, 
i'eiifant  cherche  ù  l'éviter  en  détournant  la  tête.  Si  l'on  examine 
l'état  de  la  conjonctive  palpébrale  ,  en  abaissant  la  paupière  infé- 
rieure, ou  en  écartant  la  supérieure  «lu  glohiî  de  l'œil,  on  voit 
«pielle  est  rouge  et  comme  villeuse  ;  vl  <léj;t  «lie  est  recouvertr: 
d'une  couche  mince  d'un  liquidt;  blauchûtie. 
nicT.  T>r.  Mi't).   rn  \T.  —  t.  xii. 
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11  faut  faire  la  plus  grande  attention  à  ces  symptômes,  soit  qu'ils 
se  présentent  isolément,  soit  qu'ils  se  trouvent  déjà  réunis;  car  la 
marche  de  cette  affection  est  des  plus  insidieuses  j  et  si  on  ne  l'ar- 
rête, on  n'est  plus  maître  ensuite  de  suspendre  les  progrès  rapides 
par  lesquels  elle  envahit  d'autres  tissus  de  l'oeil. 

En  effet,  les  accidens  ne  tardent  pas  à  augmenter  tout-à-coup 
et  rapidement  d'intensité.  Les  paupières  se  gonflent  et  deviennent 
tendues ,  rouges  et  luisantes  ;  la  supérieure  surtout  acquiert  des 
dimensions  telles  ,  qu'elle  tombe  au-devant  de  l'inférieure  et  la  re- 
couvre. L'inflammation  s'étend  de  la  conjonctive  palpébrale  à  la 
conjonctive  ocidaire  ;  cette  membrane  prend  partout  une  couleur 
d'un  rouge  écarlate ,  et  un  aspect  villeux  que  Saunders  a  comparé  à 
celui  de  la  muqueuse  stomacale  d'un  jeune  enfant,  injectée  au  ver- 
millon. Le  produitde  la  sécrétion  mucoso-purulente  devient  assez 
abondant  pour  se  répandre  sur  la  joue  ;  et,  quand  l'agglutination 
des  paupières  s'oppose  à  son  écoulement  spontané ,  il  s'échappe 
en  jets,  dès  qu'on  parvient  aies  décoller  parliellement;  la  photo- 
phobie devient  telle ,  que,  malgré  le  rapprochement  des  paupières 
déterminé  et  par  leur  gonflement  et  par  leur  agglutination  ,  les 
enfans  froncent  encore  les  sourcils  et  contractent  le  muscle  orbi- 
culaire  palpébral,  comme  pour  opposer  un  plus  grand  obstacle  à 
son  arrivée  au  fond  de  l'œil.  Cette  contraction  oppose  une  grande 
x'ésistance  quand  on  veut  écarter  les  paupières  pour  examiner  l'état 
de  l'œil;  et  souvent  même  cette  résistance  est  telle,  qu'en  voulant 
les  écarter,  on  les  renverse. 

Quelquefois  aussi  cet  accident  des  paupières  se  produit  sponta- 
nément. Il  tient  alors  à  l'épaississement  de  la  conjonctive  ocu- 
laire ,  au  niveau  du  repli  que  forme  cette  membrane  en  se  por- 
tant de  l'œil  sur  la  paupière.  Là,  en  effet,  le  gonflement  se  fait 
en  toute  liberté,  et  il  détermine  la  formation  d'un  bourrelet  sou- 
vent assez  considérable  pour  dépasser  le  niveau  de  la  marge  du 
cartilage  tarse ,  de  telle  sorte  que  quand  la  contraction  de  l'orbi- 
culaire  tend  à  appliquer  les  paupières  sur  l'œil ,  ce  bourrelet  re- 
pousse en  dehors  leur  bord  libre  et  détermine  un  ectropion  spon- 
tané. De  quelque  manière  que  ce  renversement  ait  lieu,  il  peut 
être  passager  ou  persister  pendant  plus  ou  moins  de  temps.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  permet  d'examiner  l'état  de  la  conjonctive  palpé- 
brale et  de  voir  qu'à  l'époque  de  la  maladie  dont  nous  parlons, 
elle  présente  des  granulations  très  marquées  ,  que  l'on  suppose 
formées  parle  développement  de  glandes  mucipares. 

La  matière  de  l'écoulement  varie  de  couleur  aux  diverses  épo- 
ques de  raffecliou.  D'abord  ténu  et  blanchâtre,  il  devient  peu-à- 
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peu  plus  consistant ,  puis  verdatre  ou  jaunâtre,  ou  m«*;me  lout- 
ii-failjaune;  c'est  surtout  le  matin,  quand  l'agglutination  des 
paupières  lui  a  permis  de  s'a^xurnulor  pendant  la  nuit  entre  elles 
et  l'ceil,  que  l'on  peut  plus  facilement  apprécier  son  épaisseur, 
sa  couleur  et  sa  quantité.  Celle-ci  est  quelquefois  telle,  qu'il  forme 
alors  pendant  quelques  instans  une  espèce  de  flot  à  chaque  cri  de 
l'enfant ,  ou  chaque  fois  qu'on  écarte  les  paupières;  cependant  il 
ne  s'écoule  jamais  entièrement,  et  il  reste  toujours  une  couche 
plus  épaisse,  qu'on  est  ohligé  de  détacher  au  moyen  d'un  jet 
d'eau  tiède  lancé  avec  une  seringue,  pour  hien  examiner  l'état  du 
glohe  oculaire. 

Dans  les  cas  très  graves  la  matière  de  l'écoulementest  sanieuse  et 
mélangée  de  stries  de  sang. 

n  est  rare  que  l'inflammation  ne  s'étende  pas  à  la  cornée  trans- 
parente et  même  plus  profondément;  mais  il  est  à  observer  que  ce 
n'est  que  quand  la  sécrétion  purulente  est  établie  que  le  tissu  de 
la  cornée  commence  à  s'altérer,  ce  qui  prouve  que  c'est  le  contact  de 
la  matière  purulente  qui  détermine  cet  accident.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  cornée,  parfaitement  claire  jusqu'à  l'établissement  de 
l'écoulement,  se  trouble  alors.  Dans  les  cas  les  plus  simples ,  ce 
trouble  ne  constitue  qu'un  nuage  plus  ou  moins  étendu  qui  dis- 
paraît après  l'inflammation.  Mais  le  plus  souvent  la  maladie  laisse 
des  traces  plus  juofondes  ,  telles  par  cxornplc  qu'une  taie  plus  ou 
moins  épaisse  et  étendue,  ou  un  sla|)hylùmc  partiel  ou  total,  suites 
de  son  ranioilisscinent  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  diverses  allé- 
rations  se  compliquer  de  lésions  diverses  de  l'iris,  telles  que  de 
hernies  ou  d'adhérences  de  cette  membrane  à  la  cornée ,  par  suite 
d'une  perforation  ulcéreuse  de  celte  partie,  d'oblitération  delà 
pupille,  etc.  Enfin  ,  dans  quelques  cas  ,  la  destruction  de  la  cornée 
est  si  considérable  que  l'œil  se  vide  com{)lèlenienl.  Ou  a  surtout 
lieu  de  craindre  ce  résultat  quand  l'inflammation  est  très  vive  et 
quand  l'écoidemcnt  est  sanieux  ,  ou  strié  de  sang.  Très  souvent  ce 
n'est  f|u'après  la  cessation  de  riiiilammation  ,  quand  la  diminution 
de  l'irritation  et  du  gonlhtrncnt  permeltenl  à  l'enlant  d'écarler  les 
paupières  que  l'on  peut  juger  des  ravages  opérés  par  la  maladie. 
Dans  quelques  cas  cependant,  il  est  possible,  pendant  lesomiiiril, 
d'écarter  h's  paupières  lorsque-  rintlainination  exisle  encore,  et  de 
reconnaître  les  diverses  alléralionsdc  la  cornée  et  des  autres  parties 
constitutives  de  l'u-il ,  à  mesure  qu'elles  apparaissent. 

L'ophthalmiedcs  nouveau-nés  ne  reste  pas,  dans  la  plupart  des 
cas,  une  afleclion  purement  locale,  l'resquc  toujours,  au  contraire, 
il  se  développe  cyusétulivenioul  doluTièvre  cl  dillérens  troubles 
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ilans  les  digestions ,  et  ces  symptômes  acquièrent  quelquefois,  sur- 
tout dans  les  liôpitaux,  une  gravité  telle  qu'ils  occasionnent  le 
marasme  et  la  mort. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  en  général  des  plus  graves,  puis- 
que les  cas  les  plus  rares  sont  ceux  où  la  guérison  est  complète, 
qu'elle  laisse  presque  toujours  au  moins  quelque  tache  sur  la  coi'- 
née,  que  souvent  elle  détermine  des  désorganisations  incurables,  et 
que,  dans  quelques  ciixon stances  ,  elle  peut  occasioner  la  mort. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d'en  arrêter  les  progrès 
par  un  traitement  convenablement  dirigé. 

Traitement.  Quand  on  est  appelé  au  début  de  la  maladie,  ce  qui 
est  rare  parce  qu'elle  ne  revêt  d'abord  que  les  caractères  d'une 
affection  peu  grave,  quand  la  sécrétion  mucoso-purulente  com- 
mence à  s'établir,  et  quand  la  conjonctive  est  rouge  et  boursou- 
flée, il  fa\it  mettre  en  usage  un  traitement  antipbîogistique  direct. 
Les  sangsues  appliquées  à  la  tempe ,  ou  mieux  sur  le  centre  de  la 
paupièie  supérieure,  sont  un  des  meilleurs  moyens  que  l'on 
puisse  alors  employer,  et  la  vascularilé  des  tissus  est  telle  chez 
l'enfant  nouveau-né,  qu'il  suffit  ordinairement  d'une  seule  sang- 
sue appliquée  sur  les  lieux  indiqués  pour  provoquer  une  perte  de 
sang  considérable.  En  même  temps  on  entretiendra  la  liberté  du 
ventre  au  moyen  de  quelque  laxatif  tel  que  l'huile  de  ricin  ou  le 
calomélas,  et  on  lavera  souvent  les  yeux  en  y  lançant,  à  l'aide 
d'une  seringue,  un  liquide  légèrement  sédatif  et  astringent,  tel, 
par  exemple,  qu'une  solution  d'acétate  de  plomb. 

Dès  que  l'acuité  de  l'inflammation  a  cessé,  et  que  la  sécrétion 
morbide  s'établit,  il  faut  appliquer  un  vésicatoire  au  bras,  insister 
sur  les  purgatifs,  et  remplacer  la  solution  d'acétate  de  plomb,  par 
une  solution  plus  astringente.  Celles  de  sulfate  de  cuivre  et  de  bol 
d'Arménie ,  ou  solution  d'alun  ,  recommandée  par  Lawrence  ,  sont 
alors  employées  avec  utilité. 

Enfin,  quand  le  dégorgement  de  la  conjonctive  et  des  pau- 
pières permet  d'examiner  la  cornée,  et  que  l'on  trouve  cette 
membrane   altérée,  il   faut  mettre  en  usage   le  traitement  de    la 

KÉRATITE. 

Telles  sont  les  bases  de  traitement  indiquées  par  la  plupart  des 
auteurs  pour  combattre  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  j  ils  pensent 
qu'il  est  suffisant  pour  prévenir  les  suites  graves  de  cette  affection, 
quand  il  est  commencé  à  temps,  c'est-à-dire  avant  que  la  cornée 
soit  ramollie,  ulcérée  ou  perforée  ;  Lawrence  dit  même  que,  dans 
les  cas  où  l'inflammation  n'a  pas  envahi  la  conjonctive  oculaire 
il  se    borne  à  l'emploi  local  de  la  solution  d'alun,  et  à  l'admims- 
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tialiou  de  la  magnésie  à  rintérieur.  Celle  mclliodf;  oui  celle  qu'il 
suit  dans  les  quaranle-neuf  cinquantième  des  cas  qui  se  présenlent 
à  l'infirmerie  qu'il  dirige,  et  il  ne  se  rappelle  pas  un  seul  enfant 
dout  les  yeux  aient  été  perdus  lorsque  le  traitement  a  été  commencé 
avant  que  la  cornée  fût  envahie  par  la  maladie. 

Je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  rencontrer  beaucoup  de  ces 
affections  simples;  dans  la  plupart  de  celles  que  j'ai  vues,  le  gon- 
flement des  paupières  était  tel ,  qu'il  me  fut  impossible  d'examiner 
la  cornée  ,  et  bien  que  j'eusse  d'abord  employé  le  traitement  indi- 
qué dans  toute  sa  rigueur ,  j'ai  trouvé ,  lorsqu'il  m'a  été  permis 
d'entr'ouvrir  les  paupières,  la  cornée  trouble,  ou  ramollie,  ou 
ulcérée,  ou  perforée.  Il  m'a  donc  fallu  prendre  un  moyen  plus 
efficace  pour  prévenir  ces  suites  fâcheuses,  et  ce  moyen  est  l'ap- 
plication du  nitrate  d'argent  sur  la  conjonctive  palpébrale  de  l'une 
et  l'autre  paupières. 

Cette  opération  offre  quelques  difficultés;  elle  détermine  aussi 
une  douleur  vive ,  mais  ou  peut  surmonter  les  difficultés  avec  de 
la  patience  et  de  l'adresse  ,  la  douleur  n'est  que  passagère ,  et  l'on 
trouve,  dans  la  cautérisation,  le  grand  avantage  d'arrêter  à-peu- 
près  sûrement  la  sécrétion  morbide,  dont  le  produit,  en  venant 
enflammer  la  cornée,  y  détermine  les  altérations  dont  il  a  été  fait 
mention.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  cautérisation  soit  profonde, 
il  faut  seulement  que  le  caustique  soit  promené  légèrement  et 
rapidement  sur  toute  la  face  postérieure  de  l'une  et  l'auUc  pau- 
pières, surtout  sur  celle  de  l'inférieure.  En  peu  do  temps  la  sé- 
crétion diminue  et  disparaît  ainsi  que  l'engorgement  palpébral , 
et  l'on  peut  alors  s'assurer  que  la  cornée  a  été  préservée  de  toute 
atteinte.  Bien  entendu  que  c'est  au  moment  oii  la  sécrétion  mu- 
queuse est  établie,  (ju'il  faut  appliquer  ce  moyen.  Son  efficacité 
m'a  toujours  paru  très  grande  ,  et  depuis  que  je  l'ai  fait  mettre  en 
usage  à  la  consullnlion  que  je  dirige  à  riIotel-Dicu,  j'ai  réussi 
presque  constamment  à  prévenir  les  altérations  graves  de  la  cor- 
née,  dont  la  violence  des  syniplùmes  menaçait  évidemment  les 
malades. 

2o  Ophtbahnie  puruUnie  iL-s  adultes.  Elle  peut  se  manifester  clicz 
les  onfans  quelque  lenqis  après  la  naissance,  aussi  bien  que 
chez  les  adultes.  Elle  a  avec  l'ophllialmie  des  nouveau-nés  la  plus 
frappante  analogie  de  siège  «;t  de  caractère,  «-t  comme  «Ile,  elle 
passe  facilement  de  la  conjonctive, son  point  de  départ,  à  la  cornée  , 
qu'elle  attaque  et  qu'elle  détruit.  Bien  qui-  crtU;  allèclion  ne  soit 
pas  très  rare,  que  non-seulement  elle  se  manifeste  d'une  nianièrn 
s[)oradiuue,  mais  encore  quelquefois  éiiidémi(|uemeiit  danscer- 
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laines  localités  et  dans  certaines  agglomérations  d'enfans  ou  d'a- 
dultes ,  ce  n'est  guère  que  depuis  l'époque  de  la  campagne  des 
Français  en  Egypte,  qu'elle  a  été  remarquée  et  décrite  par  les  oph- 
thalmoîogistes  :  pkisieurs  l'ont  désignée  même  sous  le  nqm  d'oph- 
thalmies  d'Egypte,  à  cause  des  ravages  qu'elle  a  faits  sur  les  armées 
belligérantes  française  et  anglaise  qui  occupaient  ce  pays. 

Cajises.  On  est  bien  loin  d'être  d'accord  sur  l'origine,  les  causes 
et  même  la  nature  de  l'affection  dont  il  s'agit.  Les  premiers  auteurs 
qui  en  ont  parlé,  Edmonstone,  Mac-Gregor,  Vetch  ,  Adams,  l'ont 
presque  tous  regardée  comme  importée  d'Egypte  en  Europe  par  les 
armées  anglaise  et  française,  et  cette  opinion  a  été  partagée  par 
plusieurs  médecins  allemands  du  plus  haut  mérite,  parmi  lesquels 
se  trouvent  Rust ,  Graëfe,  Waltlier,  etc.  Les  mêmes  praticiens  ont 
pensé  qu'elle  est  contagieuse,  tandis  que  d'auti-es,  même  parmi 
ceux  qui ,  comme  Assalini ,  l'ont  observée  en  Egypte  ,  la  regar- 
dent comme  une  ophtlialmie  catarrhale,  rendue  plus  active  et  plus 
dangereuse  par  les  circonstances  de  localité  où  elle  s'est  déve- 
loppée. Des  expériences  directes  ont  été  faites  pour  pi'ouver  la  na- 
ture contagieuse  du  mucus  purulent  sécrété  par  la  conjonctive  dans 
celte  maladie,  et  ici,  comme  dans  toutes  les  questions  de  conta- 
gion ,  ces  expériences  ont  été  contradictoires.  C'est  ainsi ,  par 
exemple ,  qu'aux  faits  cités  par  M.  Mac-Gregor  en  faveur  de  la  con- 
tagion ,  et  dont  les  sujets  sont  trois  infirmières  qui  ont  contracté 
la  maladie  en  injectant  les  yeux  d'enfans  affectés  d'ophtlialmie 
purulente,  M.  Mackensie  oppose  une  expérience  faite  sur  lui- 
même  ,  et  dans  laquelle  l'application  directe  sur  la  conjonctive  de 
compresses  imprégnées  du  préle-adu  virus  n'a  pas  développé  de 
conjonctivite,  même  simple. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  qu'au  rapport  des  historiens,  l'opli- 
thalmie  purulente  est  endémique  en  Egypte  et  dans  d'autres  par- 
ties de  l'Afrique  ,  ainsi  qu'en  Asie ,  depuis  la  plus  haute  antiquité , 
ce  qui  tient  apparemment  à  ce  que ,  dans  ces  contrées ,  et  sur- 
tout dans  la  première,  les  causes  capables  d'irriter  vivement  l'or- 
gane de  la  vue  ont  un  haut  degré  de  développement.  C'est  ainsi  que 
la  chaleur  étoufTanle  et  la  sécheresse  du  jour  opposées  à  la  fraîcheur 
et  à  la  rosée  des  nuits;  que  les  exhalaisons  humides  du  sol  après  la 
retraite  du  Nil,  que  l'action  irritante  du  sable  du  désert,  la  fatigue 
qu'éprouvent  les  yeux  par  le  vif  éclat  du  soleil ,  reflété  encore  par 
un  sol  aride,  etc.  ,  sont  des  causes  suffisantes  pour  expliquer  la 
fréquence  et  la  gravité  des  ophlhalmies  qui  désolent  ce  pays.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain  encore ,  c'est  que  les  temps  frais  et  humides 
la  malpropreté,  peuvent  la  développer  dans  nos  climats,  no/i-seu- 
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lemoni  sporaJiquemont,  mais  encore  cpidéniiqueniont ,  quand  ces 
causes  agissent  en  munie  temps  sur  une  grande  réunion  d'indivi- 
dus. C'est  ainsi  qu'on  l'a  vue  se  manifester,  en  Angleterre,  dans 
divers  corps  d'armée  et  à  l'hôpital  des  Invalides  de  Chelsea,  qu'on 
a  rapporté  des  faits  qui  prouvent  qu'elle  peut  se  développer  en 
pleine  mer,  sur  des  vaisseaux  encombrés  d'hommes,  et  y  sévir 
avec  une  grande  fureur;  qu'on  l'a  vue  se  manifester  à  Paris,  dans 
les  hospices  et  les  maisons  d'asile  affectés  à  l'enfance  j  que  der- 
nièrement encore  elle  a  désolé  l'armée  helge,  et  que  ,  dans  toutes 
ces  circonstances  ,  on  a  dû  l'attribuer  à  la  réunion  des  causes  in- 
diquées, c'est-à-dire  à  une  température  froide  et  brumeuse,  à  une 
glande  agglomération  d'individus  mal  nourris  ,  mal  vêtus  ou  tenus 
mal  proprement;  car  il  est  à  remarquer  que,  dans  les  armées, 
elle  attaquait  de  préférence  les  soldais,  et  dans  les  villes  ,  les  indi- 
vidus pauvres  et  nécessiteux.  Enfin  ce  qu'il  y  a  encore  de  certain  , 
c'est  que  la  dissémination  des  individus  agglomérés  fait  ordinaire- 
ment cesser  l'épidémie,  et  que  ceux-ci  ne  la  portent  pas  avec  eux 
dans  les  lieux  oii  ils  émigrent,  pourvu  toutefois  que  ces  lieux  soient 
dans  des  circonstancf^s  hygiéniques  favorables;  car,  à  ce  fait  qui 
])rouverait  contre  la  contagion  ,  on  peut  en  opposer  un  autre  qui 
prouverait  en  sa  faveur  :  c'est-à-dire  que,  si  un  individu  frappé 
de  l'ophtbalmie  purulente  vient  se  rendre  au  milieu  d'autres  indi- 
vidus placés  dans  des  circonstances  hygiéniques  favorables  au  dé- 
veloppeinenl  de  la  maladie,  son  ai  rivée  peut  être  le  signal  du  dé- 
veloppement de  rophthaliiiic  purulente.  L'année  dernière ,  une 
épidémie  de  ce  genre  régnait  à  l'hôpital  des  enfans;  un  de  ceux- 
ci  ,  affeclé  d'ophllialniie  purulente,  rentra  dans  sa  famille  demeu- 
laulau  faubourg  Saint-Antoine,  loin  du  foyer  du  mal;  peu  de 
|ouis  après,  son  père,  sa  mèro  et  deux  autres  enfans  furent  at- 
teints de  cette  maladie  à  dilféreiis  degrés. 

Symptômes ,  marche.  L'ophthalmic  purulente  des  adultes  a  la 
plus  grande  analogie  avec  celle  des  nouveau-nés.  Elle  n'en  diffère 
quf  jiarso»!  inlensité  (pii  est  plus  grande,  «t  par  sa  marche  plus 
r.qiidf. 

Au  début,  le  malade  éprouve  un  sentiment  du  tension  cl  d'on- 
^ourdissnncnl  dans  les  paupières  ,  sur  la  face  postérieure  et  près 
du  bord  dcsquelhs  la  maladie  commence  l(jujours.  En  même 
t(.-mps,  ces  parli(!s  sont  imprégnées  d'un  mucus  blanchâtre,  iiicn- 
lôl  la  maladie  s'élnid  à  la  conjonclivc  oculaire  ;  celle-ci  devient 
rouge  ccarlate,  s'épaissit,  et  forme  un  rhémosis  f|iii  déborde  et 
recouTie  même  quehpiciois  toute  la  coiikC.  L'inilH/umation  (M>a- 
hit  probablniunt  m  fiMiiie  tennis  la  stléroliquc  ,   1.»  cornéc   cl  k-a 
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nieriiljranes  plus  profondes  j  car  le  malade  éprouve  successive- 
ment la  sensation  de  gravieis  qui  seraient  interposés  entre  les 
paupières  et  l'oeil ,  puis  des  douleurs  lancinantes ,  profondes  et 
pulsatives  qui  se  propagent  au  fond  de  l'orbite ,  dans  la  tête  et  aux 
tempes,-  elle  s'étend  aussi  manifestement  aux  paupières,  qui  se 
gonflent,  deviennent  rouges  et  œdémateuses,  et  se  rapprochent, 
au  point  qu'il  est  impossible  ou  très  difficile  de  les  écarter.  Le 
produit  de  la  sécrétion  devient  épais  et  verdâtre  ;  son  abondance 
et  son  acreté  sont  telles,  qu'il  baigne  incessamment  les  joues  du 
malade,  et  que  celles-ci  en  sont  parfois  excoriées.  La  marche  de 
la  maladie  est  souvent  marquée  par  des  espèces  d'exacerbalion  de 
douleur  et  de  sécheresse,  suivies  de  repos  et  d'augmentation  de 
l'écoulement. 

Cependant  les  symptômes  dits  généraux  sont  peu  développés.  Le 
pouls  est  à  peine  ou  point  accéléré,  la  langue  et  l'estomac  presque 
dans  l'état  naturel. 

Au  bout  d'un  temps  très  variable ,  les  douleurs  diminuent  ,'  l'é- 
coulement change  de  nature  et  devient  blanchâtre  ou  jaunâtre,  et 
moins  abondant;  les  paupières  se  dégorgent ,  mais  plus  vite  que  la 
conjonctive ,  et  celle-ci  forme  un  bourrelet  considérable  dans  le 
lieu  correspondant  au  repli  qui  unit  sa  portion  oculaire  à  la  pal- 
pébrale.  Les  paupièi"es,  l'inférieure  surtout ,  se  trouvent  repous- 
eées  au-dehors  et  renversées. 

Alors  on  peut  découvrir  la  cornée;  et  presque  toujours  on  la 
trouve  injectée,  ou  ramollie,  ou  perforée,  ou  même  détruite. 

Lors  même  que  la  cornée  est  seulement  injectée  ,  la  maladie  ne 
guérit  qu'avec  difficulté ,  et  dans  beaucoup  de  cas  oii  l'on  a  été 
assez  heureux  pour  obtenir  une  guérison  même  complète ,  elle  a 
une  grande  tendance  à  récidiver. 

Souvent  elle  se  concentre  derrière  les  paupières  oii  elle  passe  à 
l'état  chronique.  Alors  la  portion  de  conjonctive  qui  reste  aflectée 
conserve  de  la  rougeur,  de  l'épaisseur,  et  prend  un  aspect  granulé 
très  remarquable. 

Le  diagnostic  de  l'ophthalmic  purulente  est  des  plus  faciles,  tant 
les  caractères  de  cette  affection  sont  prononcés.  Elle  n'a  d'analogie 
qu'avec  la  conjonctivite  catarrhale  et  avec  l'ophthplmie  blennor- 
rhagique.  Mais  le  gonflement  des  paupières ,  celui  de  la  conjonc- 
tive, qui  forme  presque  toujours  un  chémosis  considérable,  la 
couleur  rouge  écarlate  que  prend  cette  membrane  ,  l'abondance  et 
la  nature  de  l'écoulement ,  et  la  tendance  très  marquée  de  l'afFec- 
tioa  à  envahir  le  tissu  de  la  cornée ,  circonstances  dont  les  unes  ne 
se  rencontient  pas  dans  la  conjonctivite  catarrhale,  et  dont  les 
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autres  y  sont  beaucoup  moins  exprimées ,  suffiront  toujours  pour 
distinguer  ces  deux  afTcclions ,  ou  pour  mieux  dire ,  pour  faire  dis- 
tinguer le  degré  qui  constitue  l'une  du  degi-é  qui  constitue  l'autre  , 
et  te  coexistence  d'une  blennorrhagie  est  une  circonstance  qui  sera 
toujours  suffisante  poui"  caractériser  l'opLllialmie  blennorrhagique. 

Le  pronostic  est  des  plus  graves.  Cette  maladie,  en  effet,  coin- 
prometbeaucoup  plus  sùrementencore  la  vue  que  l'ophthalmie  pu- 
rulente des  nouveau-nés,  parce  qu'elle  envahit  plus  rapidement  la 
cornée  et  qu'elle  est  plus  rebelle  aux  traitemens.  Il  va  sans  dire  que 
le  pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  que  l'inflammation  est  plus 
vive,  qu'elle  envahit  plus  rapidement  les  tissus  sous-jacens  à  la 
conjonctive  ,  que  les  douleurs  pénètrent  plus  profondément  dans 
le  globe  oculaire  ,  cnflu  que  ,  lorsqu'on  peut  cntr'ouvrir  les  pau- 
pières, on  trouve  la  coniée  plus  altérée  dans  sa  consistance,  ou 
dans  sa  texture,  ou  dans  sa  continuité. 

Trailcment.  Quant  au  traitement,  il  est  à-peu-près  le  même 
que  celui  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés.  Seulement  il  doit 
être  conduit  avec  une  beaucoup  plus  grande  activité.  Ainsi,  au 
début,  il  faut  toujours  pratiquer  une  saignée  générale  du  bras  , 
de  la  tempe,  ou  mieux  des  pieds,  et  si  l'inflammation  est  grave  , 
pousser  cette  saignée  jusqu'à  la  syncope.  On  appliquera  ensuite 
des  sangsues  sur  la  paupière  ou  à  la  tempe ,  et  on  les  renouvellera 
au  nombre  de  cinq  ou  six  au  plus,  à  mesure  qu'elles  cesseront  de 
couler,  de  manière  à  obtenir  un  écoulement  de  sang  continu  pen- 
dant vingt-quatre  ou  lrent<;-six  heures.  On  opérera  ensuite  une 
dérivation  sur  le  canal  iutestinal  au  moyen  de  purgatifs,  et  ù  la  nu- 
que au  moyen  d'un  vésicaloire  ou  d'un  séton.  Enfin,  on  dardera 
•  iilreles  paupières,  au  moyen  d'une  seringue,  ctassez  souvent  pour 
prévenir  le  séjour  de  la  matière  de  l'écoulement  sur  la  cornée  ,  de 
l'eau  tiède  ou  une  décoction  de  racine  de  guimauve;  puis  plus 
lard,  c'est-à-dire  quand  l'inflammation  sera  tombée  et  l'écoule- 
nniit  établi,  des  collyres  rendus  astringens  par  l'addition  de  l'a- 
(  'i;ile  de  plomb,  de  l'alun,   du  nitrate  d'argent  ,  etc. 

i'ius  tard  encore,  on  traitera  par  les  moyens  appropries  les  VL- 

(  i;Ri:S  DE  LA  CORNKE  ,  Ics  ECTROIMONS  ,  Ic»  TAIES  ,  Ics  STAIMIVI-OMXS  , 

f'c.  ,  que  la  maladie  pourrait  laisser  à  sa  suite. 

Mais  dans  les  cas  graves  ,  ce  traitement  échoue  souvent,  et  le 
moyen  qui  m'a  paru  !<•  plus  sûr  est  encore  l'application  «lu  niliale 
d'argent  à  la  face  postérieure  des  paupières. 

;$"  Ojihthalmie  ùUnnurr/iagifjue.  On  appelle  aiusi  ccUc  qui  parait  lier 
à  un  écoulement  blennorriiagique  chca  les  deux  bixts,  ou  à  de» 
llucurs  blanches  ciiez  les  Icinmcs. 
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Causes.  On  n'est  pas  d'accord  sur  le  mécanisme  de  sa  produc- 
tion. Beaucoup  l'ont  regardée  comme  le  résultat  d'une  métastase 
de  raffection  uréti'ale  sur  la  conjonctive;  d'autres  l'attribuent  à 
une  inoculation  directe  de  la  matière  de  l'écoulement  par  les  doigts 
du  malade  lui-même  ;  d'autres  pensent  qu'elle  est  l'effet  ou  le 
symptôme  de  l'infection  générale  de  toute  l'économie  par  la  ma- 
tière virulente,  ou  celui  d'une  espèce  de  sympathie.  J'ai  observé 
un  assez  grand  nombre  d'ophtlialmies  blennorrhagiques ,  et  j'ai 
toujours  constaté  que  l'écoulement  urétral  n'était  pas  supprimé 
cbez  les  sujets  qui  en  étaient  affectés  ;  il  est  douteux  que  la  maladie 
soit  l'effet  d'une  inoculation  directe  ,  au  moins  dans  les  cas  ordi- 
naires; il  est  bien  rare,  en  effet,  qu'on  se  frotte  les  yeux,  immé- 
diatement après  avoir  uriné ,  ou  après  avoir  touclié  pour  tout  autre 
motif  ses  parties  génitales,  et,  d'ailleurs,  les  femmes  n'ont  pas 
comme  les  hommes  l'habitude  ni  le  besoin  de  toucher  ces  parties  , 
ot  cependant  elles  %ont  comme  ceux-ci  sujettes  à  l'ophthalmie  blen- 
norrhagique,  même  quand  elles  n'ont  que  de  simples  fiueurs  blan- 
ches ;  l'infection  générale  est  plus  que  problématique  ;  reste  donc 
la  sympathie  exercée  sur  la  muqueuse  ocvdaire  par  la  muqueuse 
urétrale.  Celle-ci  est  prouvée.  Toutes  les  fatigues ,  toutes  les  irri- 
tations prolongées  des  voies  génitales  donnent  lieu  à  un  sentiment 
de  cuisson  dans  les  yeux,  et  à  un  certain  affaiblissement  de  la  vue. 
On  conçoit  à  la  rigueur  que,  dans  ces  circonstances,  un  courant 
d'air  froid,  venant  à  frapper  les  conjonctives,  peut  y  déterminer 
une  irritation  qui ,  sur  un  individu  sain  ,  aurait  été  purement  ca- 
iharrale ,  et  qui  sur  un  individu  affecté  de  blennorrhagie  prend 
un  caractère  plus  grave  :  et  cependant  cette  explication  ne  satisfait 
pas  complètement  l'esprit.  Tout  ce  qu'on  sait  donc  de  positif  à  ce 
sujet,  c'est  que  chez  les  sujets  [dont  il  est  question,  la  conjonctivite 
peut  revêtir  des  caractères  qu'elle  n'a  pas  chez  les  autres. 

Si/mptômcs,  marche.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
l'oplithalmie  purulente;  mais  ils  sont  plus  intenses,  l'écoule- 
ment est  plus  promptement  établi  et  plus  abondant ,  et  il  ressem- 
ble tout-à-fait  par  l'aspect  à  celui  d'une  blennorrhagie.  La  mar- 
che est  aussi  beaucoup  plus  aiguë.  Douze  heures  suffisent  quel- 
quefois pour  amener  la  destruction  de  la  cornée.  En  un  mot  les 
ophthalmies  blennoi'rhagiques  les  moins  aiguës  sont  plus  rapides 
dans  leur  inarche  et  plus  dangereuses  que  les  ophthalmies  puru- 
lentes les  plus  grpves. 

Le  traitement  est  aussi  à-pcu-près  le  même. 

Les  saignées  abondantes  et  réitérées, les  sangsuesoules  ventouses 
aux  tempes  ;  les  purgatifs  ,  les  sétons  ou  les  vésicatoires,  les  lotions 
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fi  équenlos,  font  la  base  cssenliellc  de  celui  qui  a  été  préconisé  par 
lo%  praticiens  pour  la  première  période  de  la  maladie. 

Dans  la  seconde,  ils  ont  surtout  vanté  les  purgatifs  drastiques, 
ci  les  collyres  avec  l'alun,  le  nitrate  d'argent  ou  le  deutochlorure  de 
mercure^  ou  les  insufflations  do  calomélas.  On  a  cité  beaucoup 
de  cas  de  guérisou  obtenus  par  ce  traitement,  et  dernièrement  en- 
core un  journal  a  publié  plusieurs  observations  tendant  à  prouver 
qu'en  mettant  en  usage  avec  vigueur  les  évacuations  sanguines  et  les 
révulsifs ,  ou  éviterai tà-peu-prcs  sûrement  les  suites  fâclicuscs  de 
l'oplilhalmie  gonorrhéique.  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
me  convaincre  que  de  semblables  assertions  sont  lout-à-fait  exagé- 
rées. L'année  dernière  encore,  un  jeune  homme  se  présenta  à  l'Hô- 
tel-Dieu avec  une  oplithalmie  blcnnorrliagiquc  double,  qui  avait 
débuté  la  veille  :  une  saignée  générale  copieuse,  suivie  d'une  arté- 
riotomie  et  d'applications  de  sangsues  qui  furent  incessamment 
renouvelées  pendant  quatre  jours;  un  séton  à  la  nuque,  des  pur- 
gatifs drastiques  et  des  lotions  avec  le  deutochlorure  de  mercure , 
n'empêchèrent  pas  les  deux  cornées  de  se  perforer,  et  le  malade 
de  devenir  aveugle. 

Quelque  temps  après,  un  Polonais  se  présenta  avec  une  ophllial- 
mie  de  même  nature,  mais  affectant  un  seul  œil,  il  y  avait  trente- 
quatre  heures  que  la  maladie  avait  débuté.  Le  soir  de  l'entrée  du 
malade  on  lui  appliqua  vingt-cinq  sangsues  à  la  tempe.  Le  lende- 
main matin  ,  époque  oii  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  fut  lar- 
gement saigné;  dans  la  même  journée  on  lui  passa  un  séton  à  la 
nuque;  il  prit  la  potion  de  Chopart,  puis  un  purgatif  drastique  ; 
on  lui  appliqua  ,  du  soir  de  ce  même  jour  au  lendemain  matin  , 
de  nouvelles  sangsues,  qui  furent  fractionnées  de  manière  ù  pro- 
duire un  écoulement  de  sang  qui  dura  toute  la  nuit  et  une  partie 
du  jour  suivant;  on  lui  fil  de  plus  depuis  son  entrée  des  injections 
astringentes  très  fréquemnienl  réitérées  entre  les  paupières  :  h;  len- 
demain de  rcnircedu  malade,  la  cornée  était  ramollie  (!t  perforée, 
cl  l'œil  pcrdu.Quelquosjours  après  l'autre  œil  se  prit.  Le  malade  élail 
hors  d'état  de  supporter  d»;  nouvelles  perles  de  sang,  et  d'ailleurs 
le  Iraitement  le  plus  énergirpic  que  l'on  puisse  mettre  en  usage  n'a- 
vait pas  réussi  à  pféveriir  rallérnlictn  delà  cornée  et  la  perte  de  la 
vue  de  ce  côlé.  C'est  alors  que,  pour  la  première  fois,  je  me  dé- 
cidai à  prendre  un  ])arli  violent  ,  mais  efficace  ,  puisqu'il  consis- 
tait ù  détruire  l'organe  sircrétcur  pour  arrêter  la  sécrétion  morbide 
dont  le  produit  avait  une  action  si  funeste  sur  la  corné»!.  J'excisai 
louto  la  conjonctive  oculaire,  et  je  cautérisai  avec  le  nitrate  d'ar- 
gf'nl  toute  la  conjonctive  i>alpébrale  trop  adhérente  pour  éUei m- 
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portée.  L'œil  lut  complètement  préservé.  C'est  donc  en  définitive  à 
ce  moyen  héroïque  que  je  me  suis  arrêté  pour  les  cas  semblables  à 
celui  que  je  viens  de  citer.  Je  suis  tellement  convaincu  de  son 
efficacité  et  de  sa  piééminence  sur  tous  les  autres  ,  que  si  je  ren- 
contrais un  cas  dans  lequel  le  gonflement  des  paupières  fût 
tel,  qu'il  rendît  leur  écartenient  impossible,  je  n'hésiterais  pas  à 
fendre  leur  commissure  externe  pour  faciliter  cet  écartenient  et 
l'application  du  procédé. 

G.  Ophlhalmie  morhilleuse.  L'ophthalmie  qui  se  développe 
comme  épiphénomène  de  la  rougeole  a  cela  de  particulier  qu'elle 
apparaît  souvent  avant  l'éruption  cutanée.  Sa  marche  est  rapide, 
en  peu  de  temps  la  conjonctive  devient  rouge  ;  mais  ordinairement 
aussi  les  vaisseaux  de  la  sclérotique  s'injectent  et  il  survient  de  la 
photophobie  et  du  larmoiement.  Quand  la  maladie  est  peu  intense 
elle  disparaît  peu-à-peu  en  suivant  les  stades  de  l'exanthème  cu- 
tanéj  mais  dans  quelques  cas,  aux  phénomènes  indiqués  s'enjoignent 
d'autres  qui  annoncent  que  la  cornée  participe  à  l'inflammation  : 
ainsi  elle  devient  luisante  dans  quelques  points ,  et  le  malade 
éprouve  des  douleurs  pongitives  dans  l'œil  ;  plus  tard  ces  points 
deviennent  opaques  et  quelquefois  s'ulcèrent  ou  se  transforment 
en  abcès  interlamellaires. 

Le  pronostic  n'offre  aucune  gravité  tant  que  la  maladie  reste 
simple  ;  mais  lorsqvie  la  cornée  devient  malade,  il  prend  toute  la 
gravité  de  la  kératite  qui  se  termine  par  des  abcès  ou  par  des 
ulcères. 

Si  le  sujet  est  scrophuleux,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie 
passer  à  l'état  chronique  et  revêtir  les  caractères  de  rophthalmie 
scrophuleuse.  Enfin  quand  la  phlegmasie  a  eu  quelque  intensité, 
lors  même  qu'elle  n'est  pas  passée  à  l'état  chronique ,  elle  laisse 
souvent  la  conjonctive  fort  disposée  pendant  long-temps  à  con- 
tracter de  nouvelles  inflammations. 

On  peutabandonner  l'ophthalmie  morhilleuse  à  elle-même  quand 
elle  est  simple.  Elle  décroît  avec  l'éruption  morhilleuse  et  passe 
en  même  temps  qu'elle.  Quand  elle  est  compliquée  de  kératite, 
c'est  le  traitement  de  cette  affection  qu'il  convient  de  lui  opposer. 

D.  Ophthalmie  scarlatiîieuse.  De  même  que  la  rougeole,  la  scar- 
latine provoque  ime  conjonctivite  qui  se  développe  souvent  aussi 
avant  l'éruption  cutanée. 

Elle  offre  à-peu-près  la  même  marche  que  la  conjonctivite  mor- 
hilleuse ;  cependant  les  symptômes  sont  en  général  plus  graves. 
Le  larmoiement  et  la  photophobie  persistent  plus  long- temps j 
les  vaisseaux  de  la  sclcroliquc  prennent  une  teinte  violacée  et  sont 
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plus  volnmîneux,  et  les  ulcérations  plus  étendues  et  plus  tenaces. 

LepronostJc  est  donc  plus  grave. 

Le  traitement  doit  être  plus  actif;  mais  il  repose  sur  les  mêmes 
principes. 

E.  Ophthalmievarioleuse.  Moins  fréquemment  que  la  rougeole  et 
la  scarlatine  ,  la  variole  entraîne  une  inflammation  concomitante 
delà  conjonctive;  mais,  en  général,  celle-ci  est  plus  grave  que  les 
oplulialmies  morbilleuse  etscarlatineuse. 

L'ophthalmie  varioleuse  peut  se  développer  à  deux  époques 
dilTéienles  de  la  marche  de  l'éruption  :  i°  en  même  temps  que 
celte  éruption  ;  2°  pendant  la  période  de  desquamation. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  les  paupières  et  leurs  bords  libres  se 
couvrir  de  pustules  qui  ont  les  mêmes  caractères  que  celles  qui 
s'élèvent  de  toute  la  surface  du  corps,  et  qui  suivent  la  même  mar- 
che. Quand  elles  sont  nombreuses  ou  confluentes,  elles  délormi- 
nont  un  gonflement  tellement  considérable  des  paupières  qu'on  ne 
peut  écarter  celles-ci  pour  examiner  le  globe  de  l'œil.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  arrive  assez  souvent  que  l'éruption  pustuleuse  se  borne  à  ces 
parties,  et  cependant  elle  peut  y  laisser  des  traces  fâcheuses  et 
indélébiles;  c'est  ainsi  que  des  individus  qui  ont  été  affectés  d'oph- 
thaimie  varioleuse  conservent  presque  lotijours  le  long  des  bords 
palpébraux  une  inflammation  chronique  qui  passe  de  temps  à  au- 
tre à  l'état  aigu,  ou  des  ulcérations  qui  détruisent  peu-à-peu  les 
cils  et  laissent  des  cicatrices  plus  ou  moins  difformes.  Mais  dans 
quelques  cas  la  maladie  s'élfnd  jusqu'à  la  conjonctive  oculaire  ,  et 
celle-ci  devient  le  siège  de  pustules  en  tout  semblables  à  celles  qui 
se  développent  sur  la  peau.  Lorsque  ces  pustules  siègent,  ce  qui 
arrive  souvent,  sur  la  portion  de  la  conjonctive  qui  revêt  la  cor- 
née ,  elles  communiquent  1  inllammation  à  cette  membrane,  et  unr 
kératite,  ordinairenu'iil  suivie  de  ramollissement,  d'ulcération 
ou  de  suppuration  ,  en  est  la  conséquence  inévitable.  C'est  à  la 
suite  de  ces  cas  «jue  l'on  observe  les  taies,  les  staphylômes,  les 
lurnies  de  l'iris,  les  adhérences  de  celte  membrane  à  la  cornée,  les 
oblitérations  de  la  piipille,  et  toutes  ces  altérations  organiques 
(]ni  produisent  si  soiuftil  uno  cécité  im  niable,  à  la  suite  de  la 
variole. 

Dans  la  jjliiparl  des  cas  ,  le  gnnileinenl  des  paupii.res  s  oppose  ;i 
ce  que  l'on  puisse  reconnaître  par  l'inspection  la  présence  de  ces 
pustules;  mais  (m  a  lieu  de  penser  qu'«'lles  existent  lors(pie  le  ma- 
lade éprouve  des  douleurs  vives  qui  se  propagent  à  l'intérieur  de 
la  tète  par  le  fond  de  l'orbite;  lorsque  ces  douleurs  augmenlcut 
pendant  les  n.iouv«'mens  «le   l'oil  en  renouvelant   l;i    .sensation    de 
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corps  étrangers  introduits  entre  cet  organe  et  les  paupières  ;  lors- 
que ces  douleurs  sont  augmentées  par  l'impression  de  la  lumière  , 
même  à  travers  les  paupières  engorgées  ;  enfin  lorsque  chaque  fois 
que  le  malade  enlr'ouvre  celles-ci ,  il  su»vient  un  écoulement  abon- 
dant de  larmes. 

Les  infirmités  qui  sont  le  résultat  de  Toplithalmie  varioleuse 
bornée  aux  paupières ,  les  dangers  qui  accompagnent  celle  qui  a 
envahi  la  conjonctive  oculaire  et  surtout  la  cornée  ,  imposent  au 
médecin  le  devoir  d'employer  pour  la  combattre  les  moyens  les 
plus  énergiques,  et  l'on  a  lieu  d'être  étonné  quand  on  voit  Béer 
conseiller  des'enrapporlerau  traitement  de  la  variole  pour  la  faire 
disparaître.  Nous  nous  rangeons  de  l'avis  des  praticiens  qui  pen- 
sent que  celte  affection  doit  être  attaquée  vigoureusement.  On  a 
conseillé  de  la  combattre  par  les  saignées  générales  et  locales  répé- 
tées ,  par  les  purgatifs ,  en  un  mot  par  le  traitement  ordinaire  de 
l'ophtlialmie  très  aiguë',  sans  songer  qu'il  existe  en  même  temps 
un  exanthème  et  une  irritation  gastro-intestinale  qui  se  trouve- 
raient nécessairement  troublés  dans  leur  marche  ,  ou  aggravés  par 
quelques-uns  de  ces  moyens.  Nous  pensons  que  c'est  le  c*as  de  met- 
tre en  usage  la  méthode  ectrotique  conseillée  par  M.  Billard,  et 
dont  l'efficacité  a  été  constatée  par  M.  Bourjot  Saint-Hiiaire  ,  mé- 
thode qui,  comme  l'on  sait,  consiste  à  inciser  la  pustule  au  mo- 
ment de  sa  naissance  avec  la  pointe  de  la  lancette,  et  à  la  cautériser 
avec  le  nitrate  d'argent  pour  en  arrêter  le  développement. 

L'ophtlialmie  varioleuse  secondaire ,  (ixx.i  se  développe  pendant 
la  desquanîalion  des  pustules  varioliques  est  en  général  beau- 
coup moins  grave  que  la  précédente.  Les  pustules  qui  s'établis- 
sent sur  l'œil  sont  plus  petites,  plus  plates,  moins  nombreuses; 
sur  la  cornée  ce  sont  de  simples  taches ,  d'abord  blanchâtres,  envi- 
ronnées d'un  cercle  rouge  qui  passe  au  jaune  en  se  tuméfiant  et 
en  se  confondant  avec  les  taches  voisines,  s'il  en  existe  plusieurs. 
Le  développement  de  ces  taches  est  accompagné  de  l'injection  des 
vaisseaux  de  la  sclérotique ,  de  larmoiement  et  de  photophobie  j 
mais  ces  symptômes  sont  beaucoup  moins  intenses  que  dans  le 
cas  précédent ,  et  les  altérations  de  texture  qu'elles  laissent  dans  la 
cornée  se  bornent,  en  général,  à  des  cicatrices  blanchâtres  qui  dis- 
paraissent peu-à-peu  ;  elle  réclame  le  même  traitement  que  la  va- 
riété précédemment  décrite. 

§  III.  OpHTHiViMiES  coarPLEXEs.  A.  Sclèro-conjonctivite. — Opk- 
thalmie  rhumatismale.  L'opinion  la  plus  générale  est  que  cette 
maladie  a  son  siège  principal  et  primitif  dans  la  sclérotique ,  et 
qu'elle  s'étend  ensuite  de  là  ordinairement  à  la  conjonctive,  à  la 
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cornée,  à  l'iris  ou  aux  autres  tissus  dt;  l'œil.  Les  causes  qui  la  pro- 
duisent sont  toutes  celles  du  rhumatisme:  ainsi  l'action  d'un  cou- 
rant d'air  froid  pendant  que  le  corps  est  échauffé,  la  suppression 
brusque  de  la  transpiration  cutanée,  etc.,  sont  les  circonstances  qui 
l'occasionnent  le  plus  fréquemment,  surtout  chez  les  personnes  que 
leur  profession  expose  aux  vicissitudes  atmosphériques  ou  à  l'action 
constante  du  froid  et  de  l'humidité.  Les  caractères  qu  ou  lui  assigne 
sont  les  suivans.  La  maladie  n'occupe  ordinairement  qu'un  œil, 
au  début,  il  se  manifeste  d'abord  autour  de  la  cornée  une  rou- 
geur paie  et  bleuâtre  qui  l'entoure  en  forme  d'anneau  plus  ou 
moins  large;  elle  est  formée  par  une  multitude  de  vaisseaux  très 
fins  et  très  déliés  qui  sont  rectilignes  et  s'étendent  à  côté  les  uns 
des  autres,  en  divergeant,  de  la  circonférence  de  la  cornée  d'où 
ils  semblent  partir,  plus  ou  moins  loin  sur  la  sclérotique  oii  ils  se 
lerniinenten  pointe  trèsfine.  Ils  sont  si  serrés  les  uns  contre  les  au- 
tres qu'ils  forment  par  leur  réunion  une  teinte  régulière  et  uni- 
forme; on  peut,  en  pressant  sur  eux  ,  les  vider  momentanément 
du  sang  qui  les  remplit,  mais  on  ne  peut  leur  faire  exécuter  aucun 
mouvement  de  locomotion  ;  aussitôt  que  la  pression  a  cessé ,  la 
rougeur  reparaît  :  entre  la  limite  externe  de  cette  espèce  d'anneau 
et  la  circonférence  de  l'œil,  on  voit  la  teinte  blanche  et  nacrée  de 
la  scléroliquR.  Dans  quelqucscas,  un  des  côtés  seulement  de  la  cir- 
conféronre  de  la  coi  née  s«!  trouve  bordé  par  celte  rougeur  qiii  ne 
forme  alors  qu'un  demi-anneau. 

En  même  temps  qu'il  rougit,  l'œil  devient  larmoyant ,  sensible 
à  la  lumière ,  et  la  douleur  ainsi  que  la  rougeur  augmentent  quand 
on  l'expose  long-temps  à  l'air  j)Our  le  regarder. 

Cependant  la  maladie  ne  tarde  pas  à  s'étendre  à  la  conjonctive. 
De  même  que  la  sclérotifjue ,  elle  s'injecte  seulement  autour  de- 
là circonférence  de  la  cornée;  de  telle  sorte  que  l'anneau  rouge 
qui  entoure  celle-ci  se  trouve  formé  de  deux  plans  superposés, 
l'un,  profond  ,  présrntant  les  caractères  précédenwiiejit  indiqués, 
l'autre,  supcriiciel ,  fornu';  par  des  vaissf-aux  plus  llexueux  ,  plu.s 
volumineux,  d'un  rouge  plus  vif,  commençant  parleur  grosse 
extrémité  près  du  bord  delà  cornée,  finissant  en  pointe  plus  ou 
moins  près  de  la  circonférence  de  l'œil  ,  et  mobiles  avec  la  roii- 
jonctivf ,  lorsquo  l'on  fait  glissor  coït»!  meinbiaiir  sur  la  schroti- 
qur.  Alors  b;  nialado  éprouve;  la  sensation  diî  la  prés«'nce  dcgravicrs 
dans  l'd^'il ,  les  monvemens  des  paupières  deviennent  très  doulou- 
reux, If!  larmoicUKnt  plus  considérable,  ainsi  que  la  sonsibilité  à 
la  lumière.  Ouelquofois  ces  douleurs  sont  lancinantes  et  se  pro- 
pagent dans  la  tempo  du  même  côté  i  elles  oUreiil  <1»3  inlermil- 
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lences  et  sont  sujettes  à  des  exacerbations  qui  se  manifestent  sUi'- 
tout  le  soir. 

Plus  tard  encore  l'injection  franchit,  surtout  en  haut  et  en  bas,  les 
limites  de  la  cornée,  soiis  forme  de  petits  vaisseaux  perpendicn^ 
laires  qui  s'avancent  en  diminuant  de  volume  vers  le  centre  du  mi- 
roir de  l'oeil.  On  voit  aussi  se  former  sur  cette  partie  de  petites 
phlyctènes  indépendantes  de  cette  injection,  car  elles  apparais- 
sent lors  même  qu'elle  n'existe  pas ,  et  par  l'effet  de  la  rupture 
desquelles  se  forment  des  ulcérations  superficielles  et  transpa- 
rentes qui  donnent  à  la  cornée  l'aspect  d'un  diamant  taillé.  D'au- 
tres fois  encore  la  cornée  se  trouble,  détient  opaline,  s'injecte  de 
plus  en  plus,  et  tous  les  symptômes  de  la  kératite  se  joignent  à 
ceux  qui  ont  été  précédemment  indiqués.  Enfin  on  voit  souvent 
dans  les  ophthalmies  rhumatismales  intenses  se  manifester  ceux 
de  l'inflammation  de  la  membrane  deDescemet  et  ceux  de  I'iritis 
rhumatismale.  Dans  ces  cas  l'injection  delà  conjonctive  et  l'afflux 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  deviennent  tels  qu'il  se 
forme  un  véritable  chémosis. 

Pronostic.  Lorsque  l'ophthalmie,  dite  rhumatismale ,  est  con- 
venablement traitée,  il  est  rare  qu'elle  ait  une  terminaison  fâ- 
cheuse, le  plus  souvent  elle  se  termine  par  résolvition,  soit  gra- 
duellement, soit  brusquement.  Dans  quelques  cas  on  la  voit  alter- 
ner avec  un  rhumatisme  articulaire  ou  même  une  urétrite.  Les 
xdcérations  superficielles  laissent  rarement  des  traces  :  ce  n'est  que 
quand  la  cornée  est  profondément  envahie  par  1  inflammation  et 
surtout  quand  celle-ci  s'étend  jusqu'à  la  membrane  de  Descemet  ou 
à  l'iris  que  la  maladie  devient  grave,  car  alors  elle  peut  avoir  toutes 
les  conséquences  de  la  kératite  et  de  I'iritis  non-seulement  iso- 
lées ,  mais  encore  réunies. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d'examiner  si  l'oplilhalmie  dite  rhumatis- 
male est  d'une  nature  particulière;  malheureusement  l'espace 
nous  manque  pour  débattre  suffisamment  cette  question ,  et  nous 
sommes  contraint  de  nous  borner  à  émettre  les  raisons  qui  nous 
font  rejeter  une  semblable  idée  ,  plutôt  que  de  discuter  la  question 
avec  toute  l'étendue  que  son  importance  comporte. 

Deux  choses  principalement  constituent  ce  que  l'on  a  appelé  ia 
nature  d'une  maladie  :  i°  la  nature  de  la  cause  qui  l'a  déterminée  ; 
2°  le  mode  de  lésion  organique  éprouvé  par  les  tissus.  Or,  la  cause 
de  l'ophthalmie  rhumatismale  n'a  rien  de  spécial,  puisque  c'est  la 
même  qui  prodiùt  la  conjonctivite  catai'rhale ,-  et  la  seule  diffé- 
rence qu'il  y  ait  entre  ces  deux  affections  sous  ce  rapport ,  c'est 
que,  dans  le  pronier  cas,  c'est  îa  conjonctive  qxii  est  affectée,  et 
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dans  le  second  ,  ce  sont  d'autres  tissus.  D'un  autro  cûltî ,  le  mode 
de  lésion  éprouvé  par  les  parties,  n'a  rien  non  plus  de  particulier, 
puisqu'on  n'y  rencontre  que  la  rougeur,  la  douleur,  la  tuméfac- 
tion ,  phénomènes  identiques  à  ceux  que  présente  encore  la  con- 
jonctive quand  elle  s'enflamme,  soit  sous  l'influence  du  froid,  soit 
sous  l'influence  de  toute  autre  cause.  A  la  vérité  la  disposition  des 
vaisseaux  n'est  pas  la  même  dans  les  deux  cas  ;  mais  vouloir 
établir,  ainsi  que  le  font  quelques  ophthalmologistes  distingués , 
M.  Sichcl  entre  autres  ,  une  différence  de  nature  sur  ce  fait  incon- 
testable, c'est,  il  nous  semble  ,  négliger  la  raison  véritable  de  celte- 
différence  ,  qui  est  la  différence  de  texture  des  tissus,  pour  s'arrê- 
tera une  supposition.  Il  est  d'ailleurs  d'autres  considérations  qui 
doivent  faire  abandonner  l'opinion  qui  attribue  une  nature  parti- 
culière à  ropbthalinic:  rhumatismale  :  on  la  voit  par  exemple  sur- 
venir sur  des  sujfts  qui  n'ont  jamais  été  affectés  de  rhumatisme; 
file  n'est  pas  rare  chez  les  enfans  ;  et  elle  naît  sous  l'influence  d'au- 
tres causes  que  celles  qui  produisent  le  ihumalisme  :  les  lésions 
de  la  cornée  ,  par  de  petits  corps  étrangers  qui  viennent  se  loger 
dans  son  épaisseur,  sont  accompagnées  d'une  injection  des  vais- 
seaux de  la  sclérotique  et  de  la  conjonctive  en  tout  semblable  à  celle 
que  l'on  a  regardée  comme  caractéristique  de  l'oplithalmie  rhu- 
matismale. Il  en  est  de  même  de  quelques  affections  plus  profon- 
des de  l'œil.  La  forme  et  la  disposition  des  vaisseaux  dans  1  <)])h- 
thalmie  rhumatismale  est  un  résultatde  tcxlurr,  et  non  un  résultat 
d'une  .spécificité  de  l'aflnction  elle-même.  Admettre  que  ])lusieurs 
causes  irritantes  afi'ectant  un  même  tissu  ,  détermineraient,  l'ujie 
une  forme  d'injection  ,  et  l'autre  uru;  autre  forme,  c'est  admettre 
implicitement  que  chacune  délies  peut  modifier  à  sa  manière  la 
forme  et  la  disposition  des  vaisseaux  ,  ce  qui  évidemment  ne  saurait 
être.  Si  l'épithèle  de  rhumatismale  avait  été  adoptée  pour  distinguer 
l'inflammation  aflectant  les  tissus  fibreux  de  l'reil  de  celle  des  au- 
tres tissus  ,  nous  aurions  ])eu  de  chose  à  dire;  mais  il  n'en  est  point 
ainsi.  Kefusantù-pcu-pr<.sau  ihunialisme  le  caractère  inllammatoiro, 
l'idée  qu'on  a  attachée  à  l'oplithalmie  rhumntismulc  est  celle  d'une 
ophlhalmienon  inflammatoire,  «-t  (|ui  réclame  un  traitement  spé- 
cifique et  non  nntiphlogisli<|ue;  cl,  cependant,  après  avoir  étahli  le 
|)rincipo  que  la  Ir.inspaiencr  dos  tissus  tic  l'œil  peut  servir  à  faiio 
fonnaîtr*'  le  mécaiiisiiie  d  alft'ctious  semblables  dans  les  tissus 
analogues,  il  nous  semble  qu'il  eût  été  plusconséquent  <le  décla- 
rcrle  rhumatisme  une  inflammation  ,  puisque  quand  il  allccle  des 
tissus  soumis  à  la  vue,  il  y  dé\elo[ip(vd(;  la  roin^eur,  de  la  doul<'ui , 
vt  eu  un  mol  tous  h  h  caraclèrea  aiiatomiques  de  1  luIiamuiHligii. 
DKT.   JJ£   y\i\),   rHAT.    —    I.    Ml.  \\ 
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Traitement.  Le  traitement  de  l'ophlhalmie  rliumalisinale  ne  dif- 
fère pas  de  celui  des  autres  espèces  d'ophthalmies.  La  saignée  lo- 
cale ou  générale,  les  bains  de  pieds,  la  soustraction  de  l'œil  à  la 
lumière ,  les  purgatifs ,  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  que  l'on 
puisse  lui  opposer  j  seulement  il  est  à  remarquer  que  les  collyres 
réussissent  en  général  assez  mal  dans  cette  affection. 

En  partant  de  l'idée  d'une  nature  spécifique ,  on  a  rejeté  comme 
nuisibles  les  évacuations  sanguines  et  les  autres  moyens  que  nous 
avons  indiqués,  et  l'on  s'est  borné  à  attaquer  cette  inflammation 
par  l'usage  de  la  teinture  de  semence  de  colchiques  d'automne,  à  la- 
quelle on  atlribue une  vertu  anti-rhumatismale  spécifique;  mais, 
quant  à  nous,  nous  employons  le  traitement  rationnel  qui  a  été 
indiqué,  et  nous  n'avons  qu'à  nous  louer  d'agir  ainsi. 

B.  Kèrato-conjonctivito. — Ophthalniie  scrophiileuse.  Elle  occupe 
quelquefois  la  conjonctive  oculaire  seule  :  mais  le  plus  souvent,  sur- 
tout quand  elle  est  bien  caractérisée,  elle  envahit  la  cornée  trans- 
parente ,  et  débute  même  quelquefois  par  elle.  L'ophthalmie  scro- 
phuleuse  est  donc  vme  conjonctivite  ou  une  kératite,  ou  plus  ordi- 
nairement une  kérato-conjonctivite  modifiée  par  une  constitution 
scrophuieuse  originelle  ou  acquise.  Elle  attaque  très  souvent  les 
enfans,  et  c'est  surtout  chez  eux  qu'elle  commence  par  la  cornée. 

Symptômes,  marche,  etc.  Le  malade  éprouve  d'abord  la  sensa- 
tion de  gravier  dans  l'œil ,  du  larmoiement,  et  de  la  photophobie. 
On  voit  se  développer,,  sur  la  conjonctive ,  des  faisceaux  rouges 
formés  par  des  vaisseaux  llexueux  ,  dont  l'extrémité  déliée  legarde 
du  côté  de  la  circonférence  de  l'œil ,  et  qui  se  réunissent  du  côté 
de  la  cornée  oii  ils  se  terminent  brusquement,  soit  sur  le  bord 
de  cette  membrane,  soit  sur  sa  face  antérieure,  dans  une  petite 
pustule  blanchâtre,  qui  finit  ordinairement  par  dégénérer  en 
un  ABCÈS  de  la  cornée.  Alors,  et  même  avant  cette  terminaison , 
la  photophobie  est  extrême  et  presque  caractéristique.  Les  enfans 
se  retirent  dans  les  coins  obscurs  des  appartemens;  ils  ont  habi- 
tuellement la  tête  baissée ,  les  sourcils  froncés ,  et  les  paupières 
rapprochées  par  la  contraction  spasmodique  de  l'orbiculaire.  Les 
eflbrts  qu'ils  font  pour  écarter  leurs  paupières  sont  vains;  et  quand 
on  parvient  à  les  leur  écarter  de  force,  ils  tournent  involontaire- 
ment la  pupille  en  haut ,  et  Ton  n'aperçoit  que  la  sclérotique. 
Souvent  encore ,  pendant  ces  tentatives,  les  paupières  se  renver- 
sent en  dehors,  et  cachent  la  totalité  du  globe  oculaire.  L'abon- 
dance des  larmes,  leur  acreté,  et  le  frottement  des  mains  pour 
remédier  au  prurit  qu'elles  déterminent ,  provoquent  bientôt  de 
la  rouj^çvuf  aux  paupières,  à  la  partie  supérieure  de  la  joue  et 
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aux  ailes  du  nez,  et  ces  parties  se  recouvrent  de  petites  croûtes 
sèches,  sembables  à  celles  du  porriqo  larvalis  ou  croules  lactées. 
Quelquefois  encore  les  parties  voisines  présentent  d'autres  altéra- 
tions qui  dépendent  non  plus,  comme  celles-ci,  de  la  maladie  prin- 
cipale, mais  de  la  cause  même  de  cette  maladie.  Telles  sont  le  dé- 
Tcloppement  d'orgeolets  dans  l'épaisseur  du  bord  des  paupières  , 
l'inflammation  chronique  de  ce  bord,  celle  de  la  conjonctive  pal- 
pébrale ,  l'engorgement  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal ,  et  l'irri- 
tation de  la  membrane  pituitaire. 

Un  caractère  remarquable  de  l'ophtlialmie  scrophuleuse  est  que 
les  symptômes  qui  lui  appartiennent  s'exaspèrent  pendant  le  joui , 
et  diminuent  notablement  le  soir,  au  point  que  les  enfans  repren- 
nent alors  leur  gaîté,  et  ouvrent  les  yeux  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  pour  s'occuper  de  leurs  jeux,  abandonnés  jusqu'à  cette 
période  de  jour. 

Dans  quelques  cas,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  passé  làgedo 
l'enfance,  la  maladie  est  tout-à-fait  bornée  à  la  conjonctive.  On 
vqil  alors  se  former  sur  cette  membrane  des  espèces  de  pustules 
fophlhalniie  pustuleuse)  demi  transparentes,  qui  servent  de  centre 
à  des  vaisseaux  rayonnes  autour  d  ellcb.  Celte  forme  de  maladie 
est  beaucoup  moins  douloui'euse  que  la  précédente  j  elle  ne  le  de- 
vient que  quand  les  pustules  se  développent  sur  la  circonférence 
de  la  cornée  Iransparenle.  Mais  dans  quelques  cas  aussi ,  la  mala- 
die s'élciid  plus  loin  :  elle  attaque  l'iris  ;  alors  aux  syinplôines  de 
l'oplithalmie  scropliuleuse  se  joignent  ceux  de  l'irilis  de  même 
nature. 

C'est  ralTeclioii  de  la  cornée  et  celle  de  l  nis  (pu  luiil  toulo  la 
gravité  de  l'uphlhalmie  scrophuleuse,  et  c'est  plutôt  sur  l'état  de. 
ces  membranes  que  sur  l'intensité  de  la  rougeur  de  la  conjonctive, 
qu'il  faut  se  baser  pour  établir  le  pronostic.  L'iritis,  en  cilct,  peut 
se  terminer  par  la  formation  de  dépôts  dans  sou  épaisseur  et  dans 
la  chambre  de  l'œil,  par  l'occlusion  de  la  pupille;  et  la  kératite 
[)ar  des  opacités  légères ,  des  ulcérations  ,  des  perforations  avec 
hernie  de  l'iris,  par  des  cicatrices  indélébiles  ou  des  slaphylônnîs 
[Voy.  KéuATiTE),  ou  par  wnpnnnus  {Voy.  Opirrii.\LMii:<iin<JNiyii: 
i;n  c.éNéR.u.);  mais,  lorsque  l  allection  se  borne  à  la  conjonctive, 
l'organe  di;  la  vue;  nu  court  aucun  dang -r.  liieii  (railée,  l'oiihlhal- 
iiiie  scrophuleuse  suit  toujours  inie  marche  leule,  mais  elle  peut 
guérir  :  elle  est  toutefois  sujette  à  récidiver  {pphlhilinic  inlernUt- 
Icnlc). 

Trailement.  ii  i\i\.i\  y  avant  tout,   coiuiueiici:r  par    calmer  l'iu- 
Uuiumaliuu. 


2  12  OPHTHALMIE. 

On  appliqTiera  donc  quelques  sangsues,  mais  en  petit  nombre,  aux 
tempes,  et  Ton  se  hâtera  d'établir  un  exutoire  au  bras  ou  à  la  nuque. 
Si  l'état  du  tube  digestif  le  comporte,  on  administrera'quelques  pur- 
gatifs, et  quand,  par  ces  moyens,  l'on  aura  ramené  l'inflammation 
dans  des  limites  modérées,  on  la  traitera  par  les  moyens  qui  ont 
été  indiqués  contre  l'oplitlialmie  en  général ,  en  même  teinps  que 
par  l'administration  des  toniques  et  des  anti-scrophuleux,  à  l'in- 
térieur, administration  qui  ne  sera  faite  qvi'autant  que  l'état  du 
tube  digestif  le  permettra ,  on  combattra  la  disposition  scrophu- 
leuse  générale. 
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OPIITHALMODYNIE.  Voyez  Né\^.vlgie. 

OPIAT.   Voyez  Electuaire. 

OPISTOTIIO.NOS.  V07JCZ  Tétanos. 

OPIUM.  Histoire  cl  description.  L'opium  est  un  suc  ipaissi 
fourni  par  les  capsules  du  pavot  blanc  (papavcr  somnifcrum  al- 
bum) ;  on  le  tire  surtout  de  ITnde ,  de  la  Perse ,  de  la  Turquie 
d'Asie  et  de  l'Egypte  ;  mais  on  peut  en  récoller  dans  beaucoup 
d'autres  pays,  et  plusieurs  personnes  en  ont  obtenu  dans  le  nîidi 
de  la  France ,  par  l'incision  des  têtes  de  pavots ,  qui  était  peu  infé- 
ricm-  en  qualité  à  celui  du  commerce.  Cependant  les  essais  qui  ont 
été  tentés  à  cet  égard  n'ont  guère  servi  qu'à  constater  l'identité 
des  produits ,  le  prix  du  terrain  et  de  la  main-d'œuvre  ,  et  la  petite 
quantité  de  suc  oljtcnu  par  les  incisions,  faisant  revenir  l'opium 
français  à  un  prix  au  moins  aussi  élevé  que  celui  du  comuierce. 

L'opium  est  connu  depuis  un  grand  nombre  de  siècles.  Les  an- 
ciens en  distinguaient  de  deux  sortes  :  l'un  extrait  seulement  par 
incision  des  capsules  de  pavois,  qu'ils  nommaient  proprement 
opium  i  l'autre,  beaucoup  plus  fiiil)lc,  obtenu  par  la  contusion  et 
l'expression  des  capsules  et  des  feuilles  de  la  plante;  ils  l'appe- 
laient 7/ieVo«tMm.  iJeaucoup  d'autours  modernes,  et  entre  auljes 
Lemery,  ont  pr('l<"udu  (ju'on  n'eu  préparait  plus  de  la  première 
sorte,  et  fjue  le  seul  opiuni  que  nous  ayons  est  le  méconiuin  des 
anciens.  D'autres,  (;n  admettant  que  l'on  prépare  encore  de  l'opium 
par  incision,  pensent  que  cet  opium  est  entièrement  consommé 
par  les  riches  du  pays,  et  que,  par  conséquent ,  nous  n'avons  tou- 
jours que  1(»  méconium  des  ancifus  ;  mais  si  l'on  fait  atteutu)n, 
d'utn;  part  à  la  grandr  din'ércncr  riti'il  y  ;»  pour  l'odeur,  la  saveur, 
la  proportion  de  morpiiinc  cl ,  par  suite,  pour  la  propriété  narcoti- 
que, entre  l'opium  obtenu  par  incision  de  nos  pavots  et  l'extrait 
proviMiant  de*  la  coutusioti  et  de  l'expression  des  mêmes  capsules; 
et,  de  l'autre,  à  la  grande  ressemblauco  de  l'opium  fr;iii<ais,  ob- 
tenu par  incision  avec  l'opium  du  commerce;  il  faiulra  reconnaître 
«|ue,  lo.  bon  opium  du  commerce  est  véritablement  le  produit  de 
rincision  des  capsnlc»,  mais  aussi  que  ce  produit  est  souvent  al- 
téré par  plu.-iicurs  méj.in^es  contre  lesquels  il  l.iul  avoir  soin  de  se 
prémunir. 
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On  trouve  dans  le  commerce  français  trois  sortes  d'opium  qu'il 
importe  beaucoup  de  distinguer,  en  raison  de  leur  valeur  bien 
différente  en  morphine  et  en  propriété  médicale.  Ce  sont  les  opiums 
dits  de  Smyrne ,  d'Egypte  et  de  Constaniinople.  J'y  joindrai  la 
description  de  deux  opiums  venus  de  Vinde  et  de  la  Perse  ;  quant 
aux  opiums  récoltés  à  différentes  reprises  à  Naples,  en  France,  en 
Suisse  et  en  Angleterre,  à  part  l'odeur  forte  et  vireuse  et  la  saveur 
amère  des  opiums  du  Levant ,  ils  n'ont  pas  de  caractère  de  forme 
particulier  qui  puisse  les  faire  reconnaître. 

1°  Opivm  de  Smyrne.  Cet  opium  est  en  masses  plus  ou  moins 
considérables,  souvent  déformées  et  aplaties  à  cause  de  leur  mo- 
lesse  primitive  j  il  est  recouvert  à  sa  surface  de  semences  de  nintcr, 
qui  souvent  se  trouvent  passées  à  l'intérieur  par  la  soudure  et  la 
confusion,  en  une  seule,  de  masses  plus  petites  et  d'abord  isolées. 
Cet  opium ,  d'abord  mou  et  d'un  brun  clair,  noircit  et  se  durcit  à 
l'air 3  il  a  une  odeur  forte  et  vireuse  et  une  saveur  amère,  acre  et 
nauséeuse  ;  il  est  à  juste  titre  le  plus  estimé  ;  mais  il  est  sujet  à 
contenir  une  sorte  d'opium  en  houles  ou  en  pains  arrondis ,  durs  et 
d'une  qualité  inférieure.  Je  pense  que  l'opium  de  Smyrne  est  celui 
que  Bellon  dit  être  obtenu  par  incision  des  capsules  de  pavots,  et 
en  grande  abondance,  dans  plusieurs  provinces  de  l' Asie-Mineure, 
et  principalement  dans  la  Paplilagonie ,  la  Galatie,  la  Cappadoce, 
la  Cilicie,  l'Arménie-Mineure  ,  etc.  {Pétri  Belloniiohserv.  lit.  m. 
cap.  i5).  Quant  à  l'opium  en  houles,  son  odeur,  sa  saveur,  et  ses 
propriétés  beaucoup  plus  faibles,  tendraient  à  faire  croire  qu'il 
provient  de  l'expression  ou  de  la  décoction  des  capsules. 

2°  Opium  de  Co7istantinoplc.  Qelo^iu-m  est  en  petits  pains  apla- 
tis ,  assez  réguliers ,  et  d'une  forme  lenticulaire ,  de  deux  pouces 
à  deux  pouces  et  demi  de  diamètre,  toujours  recouverts  d'une 
feuille  de  pavot,  dont  la  nervure  médiane  partage  le  disque  en  deuv 
parties.  Il  a  une  odeur  semblable  au  précédent,  mais  plus  faible  5  il 
noircit  et  se  dessèche  à  l'air.  Quelques  personnes  disent  que  cet 
opium  n'est  que  de  l'opium  de  Smyrne  qui  a  été  remanié  à  Con- 
staniinople et  mêlé  de  matières  gommeuses  qui  en  diminuent  la 
qualité  ;  mais  il  sérail  possible  qu'il  provînt  des  contrées  de  l'Asie- 
Mineure ,  les  plus  rapprochées  de  la  capitale  de  l'empire  ottoman  , 
contrées  dans  lesquelles  on  aurait  la  coutume  d'augmenter  le  produit 
de  l'incision  des  capsules  de  celui  de  leur  expression ,  et  que 
l'opium  inférieur  qui  doit  résulter  de  ce  mélange  ne  fût  pas  autre- 
ment falsifié. 

'h°  Opium  d'Egypte.  Celte  sorte  se  présente  sous  la  forme  de 
pains  oi'biculaires ,  aplatis ,  plus  larges  que  les  précédens ,  assez 
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léguliers,  très  propres  à  l'extérieur,  et  paraissant  avoir  tic  recou- 
\erls  d'une  feuille  dont  il  ne  reste  que  les  vestiges.  Cet  opium  se 
distingue  des  précédens  par  sa  couleur  rôtisse  permanente,  ana- 
logue à  celle  du  véritable  alocs  hépatique,  par  une  odeur  moins 
forte  mêlée  d'odeur  de  moisi,  et  parce  qu'il  se  ramollit  à  l'air  libre, 
au  lieu  de  s'y  dessécher,  ce  qui  lui  donne  une  surface  luisante  et  un 
peu  poisseuse  sous  les  doigts. 

Ayant  essayé  d'établir  la  valeur  relative  de  ces  trois  opiums, 
voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  : 

Quatre  onces  de  chaque  opium,  bien  choisi,  ont  été  traitées  par 
trois  livres  d'eau  chaude  ,  employée  en  deux  fois  :  j'en  ai  relire 
également  deux  onces  trois  gros  et  demi  d'extrait  solide  et  cassant. 

Cet  extrait  a  été  redissous  dans  l'eau  froide,  filtré  et  précipité 
])ar  l'ammoniaque.  J'ai  obtenu  de  morphine  impure  : 

De  1  opium  de  Smyrne  7  gros  4o  grains. 

d'Egypte  4  4o 

de  Gonstantinople         5  55 

Quoique  ces  précipités  soient  loin  d'être  de  la  morphine  pure,  on 
peut  néanmoins  les  prendre  pour  mesure  de  la  richesse  compa- 
rative de.s  opiums  en  alcali  organique.  J'ai  d'ailleurs  rccou)mencé 
l'essai  sur  de  nouvelles  quantités  des  trois  opiums,  en  séparant, 
par  le  sel  marin,  la  majeure  partie  de  la  matière  colorante  des 
dissolûtes,  avant  de  les  précipiter  par  l'ammoniaque;  j'ai  obtenu 
en  morphine  moins  impure  que  la  précédente  : 

Ue  l'opium  de  Smyrn(!  7  gros  iS  grains. 

d'Kgvpte  5  20 

de  Gonstantinople        3  55 

Ces  différences  ont  d'ailleurs  été  confirmées  par  l'expérience  des 
fabiicans  de  morphine,  qui,  après  plusieurs  essais  de  fabrication 
préjudiciables  à  leurs  intérêts,  oui  fini  par  reconnaître  la  supé- 
riorité de  l'opium  de  Smyrne  sur  toutes  les  autres  espèces. 

4"  Opium  de  l'Inde.  On  pourrait  croire,  en  raison  des  liens 
étroits  qui  unissent  l'Anghslerre  à  l'Inde  asiatique,  que  l'opium  de 
celte  dernière  conliée  e-st  cunnnun  en  Angleterre,  et  j)lusieurs 
ouviages  piétendent  en  cncl  que  l'A.igleierre  lait  une  grande  con- 
.sommuliou  de  ropiiini  iinUeii.  Il  est  viai  que  les  Indes  |)roduisent 
et  exportent  une  grande  r|uanlilé  d'opium  j  mais  c'est  pour  les  îlc.n 
de  la  tiuntle  ,  la  Chine  et  les  autres  contrées  orientales  de  l'Asie  ,  oii 
l'usage  de  lunjpr  l'opium  est  univcrsellonn>nt  répandu.  Voici  à  cet 
égaril  ce  (|ue  m'écrivait,  en  ihôi,M.  Jonathan  Peieira,  professeur 
de  matière  médicale  au  dispensaire  général  <le  Londres  : 

«  Vous  suppose/  ,  el  lies  naturclleinenl  ,  qne  l'opium  de  l'ind» 
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«  est  iniporlé  en  Angleterre;  je  puis  vous  répondre  qu'il  y  est  trèss 
«t  rare,  et  qu'aucune  partie  n'en  a  été  importée  ici  ,  comme  objet 
«  de  commerce ,  depuis  beaucoup  d'années.  Pendant  long-temps  il 
«  m'a  été  impossible  de  m'en  procurer;  mais  il  y  a  deux  ans  ,  un  de 
«  mes  'élèves ,  maintenant  chirurgien  à  bord  d'un  vaisseau  de  la 
«  compagnie  des  Indes,  m'en  envoya  un  échantillon  de  Bombay. 
«  Je  A'ous  en  fais  passer  une  portion. 

«  Un  de  mes  amis,  qui  a  été  plusieurs  années  dans  l'Inde  ,  m'a 
«  dit  qu'on  y  reconnaissait  trois  sortes  principales  d'opium,  savoir: 
«  ceux  de  Patna  ,  de  Malwa  et  de  Bcnarès.  Il  me  certifia  aussi  que 
«  la  sorte  que  je  vous  envoie  est  celle  de  Malwa  ;  mais  celle  de 
«  Patna  est  regardée  comme  la  meilleure. 

L'opium  de  Malwa ,  tel  que  M.  Pereira  me  l'a  envoyé ,  est  en 
masses  à-peu-près  uniformes,  allongées,  aplaties,  ne  pesant  pas 
une  once.  L'extérieur  est  propre,  sans  feuilles  ni  semences;  l'in- 
térieur est  d'un  brun  noirâtre,  assez  mou,  luisant  comme  un  ex- 
trait; la  saveur  en  est  piquante,  très  amère,  laissant  un  goût  nau- 
séeux ;  il  a  une  odeur  de  fumée  ,  un  peu  vireuse  et  bien  distincte 
de  celle  de  l'opium  du  Levant  ;  il  donne  la  même  quantité  d'extrait  ; 
mais  le  résidu  manque  tout-à-lait  de  l'odeur  forte  et  vireuse  et  de 
la  consistance  glutineuse  qui  caractérise  le  résidu  de  l'opium  du 
Levant  :  enfin  il  ne  donne  que  deux  gros  et  deux  scrupules  de  mor- 
phine impure  pour  quatre  onces.  Ce  dernier  résultat  s'accorde  avec 
celui  du  docteur  Thomson ,  que  l'opium  de  l'Inde  contient  trois 
fois  moins  de  morphine  que  celui  de  Smyrne,  et  explique  pourquoi 
cet  opium  ne  vient  pas  en  Europe. 

5°  Opium  de  Perse.  Je  ne  possède  qu'un  faible  échantillon  de 
cet  opium,  que  m'a  fait  passer  M.  *** ,  de  Londres.  Il  est  sous 
la  forme  d'un  bâton  carré  ,  long  de  trois  pouces  et  demi ,  épais  de 
cinq  à  six  lignes ,  enveloppé  de  papier  et  du  poids  de  cinq  gros  et 
demi;  il  offre  une  pâte  fine,  uniforme,  et  sans  aucune  impureté 
apparente;  il  a  une  couleur  hépatique  plus  pâle  que  l'opium 
d'Egypte;  une  odeur  semblable,  c'est-à-dii-e  vireuse  et  mêlée  de 
moisi  ;  une  saveur  très  amère  ;  je  n'ai  pas  déterminé  la  quantité  de 
morphine  qu'il  contient. 

Analyse  chimiqnc  de  l'opium.  L'opium  est  d'une  composition 
très  compliquée ,  puisqu'en  réunissant  les  travaux  des  différens 
chimistes  qui  s'en  sont  occupés,  on  n'y  trouve  pas  moins  de  dix- 
huit  à  vingt  principes  différens,  dont  quatre  alcalis,  un  principe 
cristallisabîe  neutre,  deux  acides,  une  huile  fixe  et  une  huile  vola- 
tile ,  de  la  résine ,  du  caoutchou ,  des  sulfates  de  potasse  et  de 
chaux ,  etc.  Oji  peut  croire  cependant ,  en  raison  de  la  facilité  bien 
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rec-onnue  aujourd'hui  arec  laquelle  les  principes  organiques  se 
transforment  les  uns  dans  les  autres,  par  la  soustraction  de  quel- 
ques-uns de  leurs  élémens ,  ou  par  des  groupemens  d'atomes 
difl'érens,  on  peut  croire,  dis-je,  que  tous  ces  corps  n'existent  pas 
simultanément  dans  un  même  suc  végétal,  et  que  plusieurs  d'en- 
tre eux  résultent  du  procédé  qui  a  servi  à  les  obtenir  ;  cette  obser- 
vation s'applique  surtout  aux  quatre  alcaloïdes  azotés  qui  ont  reçu 
les  noms  de  morphine,  codéine,  narcotine ,  narcéine ,  et  à  la 
méconine. 

Tous  les  principesdel'opium  ne  sont  pas  également  solubies  dans 
l'eau,  l'alcool,  l'éther,  etc.,  et  la  connaissance  de  leurs  propriétés 
est  indispensable  pour  se  rendre  compte  de  la  composition  et  de 
l'action  thérapeutique  des  préparations  pharmaceutiques  dont  l'o- 
pium forme  la  base.  Admettons  donc  que  l'on  traite  successive- 
ment de  l'opium  par  ces  ditlérensvéhicules,  etvoyons  quels  seront 
les  principes  dissous  et  ceux  qui  resteront  insolubles. 

Je  suppose  que  l'on  traite  de  l'opium  choisi  par  de  l'eau  distillée 
froide  ;  par  révaporation,on  formera  proprement  ce  qu'on  nomme 
de  V extrait  aqueux  d'opium,  et  on  obtiendra  un  résidu  insoluble, 
équivalant  sec  au  tiers  de  l'opium  ,  mais  très  volumineux  à  l'état 
humide,  tenace,  un  peu  élastique,  et  d'une  odeur  fortement  vireuse. 
Ce  résidu  est  composé  de  narcotine  ,  de  résine,  à' huile  vireuse,  de 
caoïitc-hou  ,  d'un  principe  tjommeux  insoluble  ,  et  enfin  de  débris 
végétaux,  qui  se  trouvent  en  quantité  d'autant  moins  considérable 
que  l'opiura  était  de  meilleure  qualité.  Pour  isoler  ces  difl'érens 
principes,  on  peut  employer  le  procédé  suivi  par  M,  Pelletier  :  on 
traite  le  marc  d'opium  par  de  l'alcool  rectifié  jusqu'à  épuisement. 
Le  caoutchoii  reste  avec  la  gomme  insoluble  et  le  ligneux.  On  dis- 
sout le  caoutchoit  par  l'éther  rectifié  ,  et  le  principe  gommcux  par 
l'eau  bouillante  ou  par  un  dissoluté  faiblement  alcalin,  qui  le  laisse 
nnsuite  pn-cipiter  au  moyen  d'un  acide  ' bussorine  ou  aride  pccli- 
f/'ic).  Quant  au  soluté  alcoolique,  on  le  concentre  pour  en  retirer 
la  narcotine  par  plusieurs  cristallisations  successives  ;  on  évapore 
complètement  et  l'on  traite  le  résidu  par  l'eau,  pour  le  priver 
d'un  peu  de  ||iatière  extractive  écliajipée  au  traitement  aqueux  de 
l'opium  brut;  ou  soumet  le  nouveau  résidu  à  l'action  de  l'éther 
qui  dissout  seulement  V huile  acre  et  vireuse,  formée  probablement 
clh;-mcme  d'une  huile    fixe  et  d'une  huile  volatile  ;  la  résine  reste. 

Nous  revenons  maiiilrii;int  à  l'extrait  obtenu  par  l'actitm  de 
l'eau  froide  sur  l'opium  brut,  (lel  extrait  contient  encore  un  peu  de 
narcotine  et  fies  autres  principes  insolubles  dans  l'e.iu  ,  niiiis  qui 
s'y  sont  dissous  à  la  favcui  (le  ceux  f|ui  forment  la   matière  extrac- 
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tive  soluble;  pour  le  débarrasser  de  ces  principes  insolubles,  on  le 
fait  redissoudre  dans  dix  à  douze  parties  d'eau  froide  ;  on  évapore 
à  siccité  et  l'on  recommence  encore  une  fois  ces  deux  opérations  : 
on  obtient  alors  un  extrait  sensiblement  privé  de  narcotine  et  de 
principes  vireux,  contenant  au  contrairetoutela  morphine  elles  au- 
tres bases  de  l'opium,  et  dont  la  simple  préparation  offre  un  médica- 
ment toujours  constant  et  bien  préférable  aux  extraits  préparés  par 
une  fermentation  incertaine,  ou  par  une  longue  ébullition  dont  les 
effets  ne  peuvent  pas  être  mieux  calculés. 

Il  est  difficile  d'extraire  d'une  seule  et  même  quantité  d'extrait 
d'opium  tous  les  principes  dont  la  présence  y  a  été  signalée;  de 
sorte  qu'il  faut  presque  se  borner  à  dire  de  quelle  manière  les  chi- 
mistes ont  pu  se  les  procurer.  Je  fais  abstraction  de  ceux  qui  ne 
bont  d'aucun  intérêt  médical,  tels  sont  la  matière  extractive 
pure,  Vacide  acétique,  les  sulfates  dechaux  et  de  potasse,  et  je  joins 
aux  autres  l'exposé  de  leurs  propriétés  chimiques. 

Morphine.  On  l'obtient  en  précipitant  un  soluté  d'extrait  d'o- 
pium, fait  à  froid,  par  de  l'ammoniaque  liquide,  jusqu'à  ce  qu  il  y 
ait  un  léger  excès  d'alcali;  après  quarante-huit  heures  de  repos, 
on  décante  la  liqueur  surnageante,  on  lave  le  précipité  à  plusieurs 
eaux  ,  puis  avec  de  l'alcool  à  o,95o  de  pesanteur  spécifique,  pour 
le  priver  autant  que  possible  d'une  matière  colorante  brune  qui 
l'accompagne  ;  on  le  traite  enfin  par  de  l'alcool  très  rectifié  et  bouil- 
lant; on  filtre  et  on  laisse  cristalliser.  On  purifie  le  produit  par 
de  nouvelles  solutions  et  cristallisations. 

La  morphine  est  sous  la  formed'aiguilles  brillantes,  qui  sont  des 
prismes  à  base  trapézoïdale,  longs  et  presque  carrés.  Elle  a  une  sa- 
veur amère  ;  elle  est  sensiblement  insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'é- 
iher;  soluble  à  froid  dans  quarante  parties  d'alcool  anhydre,  et 
dans  trente  pai'ties  du  même  liquide  bouillant.  Elle  se  dissout  dans 
les  huiles  fixes  et  volatiles,  ainsi  que  dans  la  potasse  et  dans  la 
soude  caustiques.  Elle  est  très  solvible  dans  les  acides  sulfurique, 
hydrochlorique  et  acétique,  avec  lesquels  elle  forme  des  sels  amers 
neutres  et  cristallisables,  et  elle  ramène  au  bleu  la  teinture  de  tour- 
nesol rougie  par  un  acide  (ce  qui  offre  deux  preuv|s  irrécusables 
de  son  alcalinité). 

Elle  se  dissout  également  dans  l'acide  nitrique,  qu'elle  colore  en 
rouge  de  sang;  projetée  en  poudre  dans  un  soluté  de  peroxide  de 
fer,  elle  le  colore  en  bleu. 

La  morphine,  chauffée  à  120  degrés,  perd  deux  atomes  d'eau; 
elle  se  fond  ensuite  en  un  liquide  jaune  qui  cristallise  en  refroir- 
dissant;  une  plus  forte  chaleur  la  décompose,  en  dégage  une  odeur 
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de  résine,  el  la  fait  brûler  sans  résidu.  D'après  l'analyse  de  M.  Lie- 

big,  la  morphine  anhydre  est  formée  de 

Carbone  54  atomes  72,20 

Hydrogène  56  6,24 

Azote  2  4>92 

Oxigène  6  i6,6G 

100,02 
Uacclatc,  Y hydrofj/tlorate  et  le  sulfate  de.  morphine  sont  très  usi- 
tés en  médecine.  Ou  les  forme  en  saturant  entièrement  de  mor- 
phine, et  à  la  chaleur  du  hain-maric,  de  l'eau  acidulée  par  l'un  des 
trois  acides  acétique,  hydrochlorique  ousulfurique.  Le  sulfate  cris- 
tallise très  facilement  en  aiguilles  déliées,  groupées  en  amas  rayon- 
nés;  l'hydrochlorate  est  en  houppes  soyeuses,  nacrées  et  flexibles, 
comme  de  Tamiantc;  et  l'acétate  est  sous  forme  d'une  masse 
soyeuse  mamelonnée;  mais  il  est  très  difficile  à  faire  cristalliser,  et 
on  l'évapore  le  plus  ordinairement  à  siccité,  pour  le  conserver  en 
poudre  dans  un  flacon  fermé.  Ces  trois  sels  sont  très  amers,  rou- 
gissent par  l'acide  nitrique,  et  coloi'ent  en  bleu  les  sels  de  peroxide 
do  fer. 

Codéine.  Ce  nouvel  alcali  de  l'opium  a  été  découvert  par  M.  Ro- 
ijKjuet,  en  répétant  un  procédé  indiqué  par  M.  W.  Grégory, 
pour  extraire  la  morphine  de  l'opium.  Ce  procédé  consiste  à  dé- 
composer le  soluté  d'opium  fait  à  froid,  par  un  soluté  d'hydro- 
chlorate  de  chaux  ;  par  la  double  décomposition  du  sol  calcaire  et 
du  méconate  de  morphine  du  soluté  d'opium,  il  se  précipite  du 
méconate  de  chaux,  et  il  se  forme  de  l'hydrochlorate  de  morphine 
qui  roste  dans  la  liqueur.  On  obtient  ce  sel  par  évaporatiou  et 
cristallisation  ,  et  on  lo  [lurifie  par  les  moyens  accoutumés  ;  mais 
ce  sel,  redissous  dans  l'eau  et  précipitépar  l'ammoniaque,  ne  donne 
pas  autant  de  morphine  qu'on  devrait  en  obtenir,  d'après  sa  com- 
position présumée.  C'est  en  cherchant  la  cause  de  celle  perte 
de  morphine,  que  M.  Uobiquet  a  vu  qu'il  restait  dans  la  liqucui 
un  sel  double  ammoniacal,  contenant  un  aulre  alcaloïde  quo  la 
morphine  ;  on  obtient  ce  nouvel  alcaloiile  en  décomposant  le  sel 
double  par  la  potasse  caustique  et  liaitant  le  précipité  par  l'élhi'r, 
qui  dissout  la  codéine  ,  ot  l'ahandonne  ensuite  j)ar  l'évapora- 
tioii. 

i^a  codéine  est  plus  sohdjle  dans  l'eau  qu'aucune  des  autres  sub- 
.itances  alcalines  de  l'opium  ;   car  cent  parties  d'<;au  en  dissolvent 
I,2G  à  ir)ilegréH;  5,7  à  \~}  degrés,  et  .'),««  à  100  degrés;  elle  cristal 
lise  par  le  refroidissement  en  aiguilles  ou  eu  cristaux  Iraiiipareus  cl 
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parfaitement  terminés  ;  loi-squ  on  en  ajoute  dans  l'eau  bouillante 
plus  que  celle-ci  n'en  peut  dissoudre,  la  codéine  entre  en  fusion, 
et  forme  au  fond  du  vase  comme  une  couche  huileuse  ;  elle  est  so- 
luble  dans  l'éther  et  insoluble  dans  les  alcalis  ;  l'acide  nitrique  ne 
lacolorepas  en  rouge,  et  elle  ne  bleuit  pas  par  les  sels  fei'riques.  Mal- 
gré des  propriétés  aussi  différentes  de  celles  de  la  morphine  ,  il 
est  remarquable  que  ces  deux  alcalis  aient  sensiblement  la  même 
composition  élémentaire  et  la  même  capacité  de  saturation  pour 
les  acides. 

Narcotùie.  La  narcotine,  ainsi  qu'on  l'a  vu  précédemment ,  existe 
surtout  dans  le  marc  de  l'opium  épuisé  par  l'eau  froide.  Lorsqu'on 
veut  l'obtenir  pure,  en  négligeant  les  autres  principes,  on  fait  bouil- 
lir le  marc  avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  acétique ,  on  passe  avec 
expression ,  on  fdti-e  la  liqueur  froide,  et  on  y  vei'se  de  l'ammonia- 
que, qui  en  précipite  la  narcotine.  On  la  purifie  en  la  faisant  dis- 
soudre dans  l'alcool  et  cristalliser. 

La  narcotine  cristallise  en  prismes  droits  à  bases  rhomboï- 
dales,  en  aiguilles  croisées,  ou  en  paillettes  j  elle  est  plus  fusible 
que  la  morphine  ;  elle  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  et  soluble 
seulement  dans  quatre  cents  parties  d'eau  bouillante,  dans  cent 
parties  d'alcool  froid,  et  dans  quatoi'ze  parties  d'alcool  bouillant. 
L'éther  la  dissout  bien  ,  surtout  à  chaud,  et  il  en  est  de  même  des 
huiles  fixes  et  volatiles;  elle  n'est  pas  solul)le  dans  la  potasse  caus- 
tique; l'acide  nitrique  la  colore  en  jaune  et  non  en  rouge,  et  les 
sels  ferriques  ne  lui  font  éprouver  aucune  coloration. 

La  narcotine  est  soluble  dans  tous  les  acides;  mais  elle  ne  forme 
avec  eux  que  des  composés  acides.  Cependant  l'hydrochlorate  peut 
cristalliser;  mais  l'acétate  se  décompose  entièrement  par  l'évapo- 
ration  à  siccité,  et  la  narcotine  reste  pure. 

La  morphine  est  très  sujette  à  contenir  de  la  narcotine,  surtout 
lorsqu'elle  a  été  préparée  par  la  précipitation  directe  d'un  soluté 
d'opium  brut.  Il  est  facile  de  l'obtenir  pure  par  l'un  des  trois  pro- 
cédés suivans  :  1"  ou  traite  le  mélange  des  deux  bases  par  l'éther 
sulfurique,  qui  dissout  la  narcotine  et  laisse  la  morphine  ;  2°  on  le 
traite  par  la  potasse  caustique,  qui  dissout  au  contraire  la  mor-' 
phine  et  laisse  la  narcotine;  on  précipite  ensuite  la  morphine  par 
un  acide  ;  3"  on  traite  le  mélange  par  l'acide  acétique,  qui  dissout 
les  deux  alcalis  ;  mais,  en  évaporant  à  siccité,  et  traitant  par  l'eau, 
l'acétate  de  morphine  se  dissout  seul ,  et  la  narcotine  reste. 

Les  chimistes  ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  la  composition  de 
la  narcotine;  il  paraît  cependant  certain  qu'elle  contient  moins 
d'azote  que  la  morphine. 


OPIUM.  :,2i 

Narcéinc.  Cette  substance  a  été  retirée  par  M.  Pelletier  des  disso- 
Jiités  d'opium  d'où  la  morphine  avait  été  précipitée  par  l'ammo- 
niaque :elle  est  azotée,  très  blanche,  soyeuse,  d'une  saveur  faible- 
ment amèrc,  fusible  à  une  chaleur  modérée,  solublo  dans  075 
parties  d'eau  froide  et  dans  200  parties  d'eau  bouillante.  Comme 
la  morphine,  elle  est  insoluble  dans  l'élherj  mais  elle  s'en  distin- 
gue en  ce  que  les  sels  ferriques  ne  la  colorent  pas  en  bleu  :  son 
principal  caractère  réside  dans  une  belle  couleur  bleue  que  les 
acides  minéraux  un  peu  étendus  prennent  en  la  dissolvant  j  dans 
ce  cas,  elle  ne  paraît  pas  être  altérée,  et  peut  en  être  précipitée  par 
les  alcalis;  les  acides  concentrés  la  décomposent. 

Méconine.  Substance  crislallisable,  non  azotée  et  nullement  al- 
caline, retirée  par  M.  Couerbc  du  même  dissoluté  d'opium  donton 
a  précipité  la  morphine  par  l'ammoniaque.  Elle  est  à-la-fois  solu- 
ble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther  et  les  huiles  volatiles;  elle  se 
dissout  dans  l'eau  bouillante ,  et  distille  sans  altération  à  1 55  degrés 
de  température.  Les  acides  étendus  la  dissolvent  sans  l'altérer; 
mais  l'acide  sulfurique  concentré  forme  avec  elle  un  liquide  vert 
foncé  dans  lequ(  1  la  méconine  a  changé  de  nature  ;  l'acide  nitrique 
la  convertit  en  un  acide  particulier  azoté. 

Acide  mnconiquc.  On  retire  cet  acide  duméconatede  cliau\  qui 
provient  de  la  double  décomposition  du  méconale  de  morjihine  du 
■ioluté  d'opium  cl  de  l'hydrochlorate  de  chaux.  On  lave  ce  méconale 
1  l'eau  lia  l'alcool  bouillant,  pour  le  priver  de  la  matière  colorante 
irunc,  et  on  le  décompose  en  plusieurs  fois  par  un  excès  d'acide 
lydrochlorique.  L'acide  purifié  est  sous  la  forme  de  belles  écailles 
>lanchcs  et  transparentes  qui  contiennent  2\,ïy  pour  100  d'eau  de 
rislallisation  ;  il  est  soluble  dans  quatre  parties  d'eau  bouillante,  et 
rislallisc  facilement  par  le  refroidissement;  son  dissoluté  colore 
•n  rouge  1res  foncé  les  sels  de  fer  peroxidé. 

L'acide  méconique  jouit  d'une  ])ropriété  singulière  qui  a  été  dé- 
ouverte  par  M.  Robiquel  :  soumis  à  l'ébulliliuii  dans  l'eau  ,  il  dé- 
;age  de  l'acide  carbonique  cl  se  convertit  eu  un  nouvel  acide  nommé 
tcidc  tnelampconiquc,  dur,  grenu,  très  coloré,  qui  ne  contient 
ilus  d'eau  de  cristallisation  et  qui  exige  seize  parties  d'eau  bouil- 
anle  pour  se  dissoudre;  du  reste  cet  acide  rougit  de  même  très 
orlem(!nt  les  sels  d(!  pcroxide  de  fci . 

Enfin,  l'un  ou  l'autre  des  acides  précédcns,  soumis  à  l'action  du 
eu,  poid;  savoir;  \v  dernier,  un  atome  d'acide  carbonique ,  et 
e  premier  deux  atomes  d'acide  carbonique  ,  plus  son  eau  de 
rislnllisalion,  et  lous  d(.'u\  s»;  conv<  rlis.si.nt  on  un  troisième  acide, 
iunnwii  a(.{'lç  2>^rç-mucn<'2UCj/HH  u  long-icmps  clé  considérû 
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comme  le  véritable  acide  méconique.  Cet  acide  pyro-méconique 
est  incolore,  fusible  à  120  ou  i2i>  degrés,  et  volatil  sans  décompo- 
sition à  une  température  un  peu  plus  élevée.  Il  est  soluble  dans 
l'eau  et  plus  encore  dans  l'alcool  ;  il  colore  en  rouge  les  sels  de 
peroxide  de  fer. 

Préparations  officinales  faites  avec  Vopium.  L'opium  ,  en  rai- 
son de  sa  composition  compliquée ,  est  susceptible  d'offrir  des  pré- 
parations pharmaceutiques  de  propriétés  médicales  différentes, 
suivant  que  ces  préparations  contiennent  la  totalité  de  ses  princi- 
pes, ou  qu'on  en  a  éliminé  un  certain  nombre.  Il  n'est  pas  probable, 
en  eflet,  que  le  principe  odorant  et  vireux  jouisse  de  la  même  pro- 
priété que  la  morphine  ;  que  celle-ci  n'agisse  pas  autrement  que  la 
narcotine,  et  ainsi  des  autres  ;  mais  il  faut  avouer  que  jusqu'à  ce 
jour  les  praticiens  sont  peu  d'accord  sur  la  manière  d'agir  parti- 
culière de  chacune  des  parties  constituantes  de  l'opium}  de  sorte 
que  je  ne  puis,  qviant  à. moi,  presque  faire  autre  chose  que  de 
constater  la  présence  ou  l'absence  de  ces  principes  dans  les  diverses 
préparations  que  je  vais  passer  en  revue. 

Extraits  d'opium.  Les  médecins  anglais  paraissent  croire  qu^ 
l'opium  naturel  est  préférable  à  celui  qui  a  subi  une  modification 
quelconque  ;  au  moins  trouve-t-on  souvent  dans  leurs  formulaires 
les  expressions  à'opium  pur  et  à'opium  dur,  qui  se  rapportent  à 
l'opium  du  commerce  choisi  de  la  meilleure  qualité ,  débarrassé  de 
toutes  les  substances  hétérogènes  qui  y  sont  extérieurement  adhé- 
rentes, et  desséché  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  être  pulvérisé.  La  pré- 
paration qui  se  rapproche  ensuite  le  plus  de  l'opium  naturel  est 
l'extrait  d'opiurn  ou  plutôt  Y ' opium  purifié  de  Lemery,  de  Quincy 
et  du  docteur  Phillips  ;  l'opération  consiste  à  épuiser  successive- 
ment l'opium  choisi  par  de  l'eau  et  de  l'alcool,  et  à  réunir  les  deux 
produits  en  un  seul ,  qui  contient  alors  tous  les  principes  dt 
l'opium,  moins  les  seules  impuretés. 

L'ojnnm  purifié  de  la  pharmacopée  de  Duhlin  diffère  peu  du  pré- 
cédent. On  le  forme  en  dissolvant  à  chaud  de  l'opium  brut  dans  d( 
l'alcool  à  0,925  de  pes.  spéc,  distillant  l'alcool,  et  rapprochant; 
siccilé;  il  contient  cependant  en  moins  les  principes  puremen 
gommeux  de  l'opium ,  ce  qui  peut  le  rendie  plus  actif 3  mais  la  dif- 
férence est  peu  considérable. 

L'extrait  d'opium  de  la  pharmacopée  Balave  est  préparé  d'aprè 
xxn  principe  tout  différent  :  les  auteurs  de  cette  pharmacopée 
craignant  sans  doute  l'action  des  parties  huileuses  et  résineuses  d 
l'opium ,  conseillent  de  traiter  à  froid  2  onces  d'opium  brut  pa 
4  onces  d'alcool i  ils  l'expriment  ensuite,  le  font  sécher  et  le  trai 
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lent  par  4  onces  d'eau  froide.  Celle  derniùre  liqueur,  passée  arec 
expression  el  évaporée,  donne  l'exlrail  en  question  ;  mais  co  pro- 
cédé est  défeclueux  par  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  la  quanlilc 
d'alcool  employée  ne  suffit  pas  pour  priver  l'opium  des  principes 
seulement  solubles  dans  ce  menstrue,  qui  sont  la  narcotine,  l'huile 
et  la  résine,-  ensuite  parce  que  l'alcool  dissout  aussi  du  méconate  de 
morphine ,  qui  se  trouve  perdu  pour  l'extrait. 

En  France,  on  pense  généralement  que  les  parties  huileuses  et 
résineuses  de  l'opium  nuisent  à  la  propriété  calmante  de  son  extrait, 
et  on  a  proposé  plusieurs  procédés  pour  l'en  débarrasser.  On  a 
beaucoup  vanté  à  cet  effet  le  procédé  de  Josse,  qui  consiste  à  ma- 
laxer l'opium  sous  un  fdet  d'eau,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  dans 
la  main  qu'une  masse  glutineuse  et  élastique,  sur  laquelle  l'eau 
n'ait  pas  d'action  ;  mais  il  est  certain  que  le  maniement  continuel 
de  l'opium  sous  l'eau  ,  tend  à  diviser  l'huile  ,  la  matière  résineuse 
el  la  narcotine,  et  qu'on  dissout  une  plus  grande  quantité  de  ces 
trois  cor])s  que  par  la  simple  macération  :  ce  procédé  doit  être  re- 
jeté. 

Je  ne  puis  approuver  non  ])lus  lo  procédé  de  Diest  ou  do  Bau-, 
me,  dit /»ar  lonijuc  diijeslion  ,  procédé  dans  lequel  on  soumet  l'o- 
pium, dissous  dans  l'eau  ,  à  une  élmllilion  soutenue  pendant  sit 
mois,  en  remplaçant  à  mesure  l'eau  qui  s'évapore.  Ou  remarque, 
f-n  effet,  pendant  celte  opération,  que  l'huile  se  volatilise  ou 
se  résinilie  peu-à-pou  :  quo  la  résine  se  sépare,  et  que  l'extrai  t , 
devenu  cntièromoiit  solulih;  dans  l'eau  n'oflre  plus  aucune  odtM'ii* 
vireusr  ;  mais  il  est  difficile  de  ne  pas  croirequ'une  ébullitiun  aus  ti 
long-temps  prolongée  ne  porte  également  son  action  sur  le  niéo- 
natc  de  morphine,  ou  sur  tout  autre  principe  calmant  de  l'opiun  y  ; 
alors  ce  procédé  rentre  dans  la  classe  do  ceux  dont  il  est  difficile  de 
préciser  les  eOcIs,  et  que  leur  incertitude  tend  à  faiic  bannir  de 
la  pharmacie. 

Il  faut  en  dire  autaut  <1(;  Vcxirail  d'ofiium  fcrnienlr ,  obt<'nu  en 
exposant  dans  uneétuve,  pendant  plusioursjcuirs,  de  l'opiuia  «Jis- 
sous  dans  l'eau,  avec  «le  la  levure  de  bière.  On  obtient  ainjù  un 
produit  plus  abondant  et  privé  <le  toule  odeui' vireuse,  mai;  i  dont 
la  qualité  doit  varier  avec  roj)ération  incertaine  qui  sert  ù  I<  •  pré- 
parer ;  enfin  ,  de  toutes  1rs  mélhodo.s  qui  ont  pour  but  de  priver 
l'extrait  d'opium  doses  principes  huiliHix  et  résineux,  et  en  nièine 
temps  de  narcotine,  «  elle  qui  paraît  la  plus  simple  et  la  plu  i  con- 
stante dans  ses  cffcls,  consiste  à  traiter  par  six  p;irti<'s  d'eau  Ironie 
l'opium  divisé  par  petits  moiceaux  ,  à  faire  évaporer  la  liqu'  eur  fil- 
Iréc  à  siccilé,  cl  ù  la  chaleur  du  buin-marie,  à  rcdissoudr .  •  l'ex- 
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Irait  dans  l'eau  froide,  à  le  faire  «ivaporer  de  nouveau,  et  à  re- 
commencer encore  nne  fois  ces  deux  opérations  :  c'est  cet  extrait 
que  l'on  prescrit  ordinairement  sous  le  nom  d'extrait  (jommeux 
d' opium. 

Extrait  d'opium  vineux.  Le  Codex  de  Paris  de  17  58  offre,  sous  le 
nom  d'extrait  d'opium^oix  de  laudanum,  un  extrait  préparé,  en  dis- 
solvant à  chaud  de  l'opium  dans  du  vin  blanc,  exprimant  fortement 
la  liqueur,  et  la  faisant  évaporer  aii  bain-marie.  Cet  extrait  doit 
contenir  presque  tous  les  principes  de  l'opium ,  et  la  narcoline, 
entre  autres  ,  dissoute  à  la  faveur  des  acides  libres  du  vin;  la  mor- 
phine également  peut  êlre  en  partie  passée  à  l'état  d'acétate;  enfin 
l'extrait  contient  tous  les^principes  fixes  du  vin  qui  étendent  ceux 
de  l'opium  et  en  diminuent  la  proportion  sous  un  même  poids. 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  extraits  d'opium  préparés 
au  vinaigre  ou  au  sucre  de  citrons. 

Extrait  d' opiuTïi  cydoniè.  Cet  extrait,  dont  la  première  prépara- 
lion  est  due  à  Langelot,  se  compose  bien  diversement  suivant  les 
différentes  pharmacopées.  La  préparation  la  plus  simple  est  celle 
de  Baume,  qui  fait  fermenter  pendant  x\n  mois,  dans  tme  étuve, 
huit  onces  d'opium  dissous  dans  six  pintes  de  suc  de  coings;  qui 
iiltre  et  fait  évaporer  au  bain-marie.  Les  liuit  onces  d'opium  ,  qui 
ne  donnent  ordinairement  que  quatre  onces  d'extrait,  en  four- 
nissent sept  par  ce  procédé,  à  cause  de  la  partie  extractive  du  suc 
de  coing.  On  peut  remarquer  aussi  que  l'odeur  vireuse  de  l'opium 
a  disparu  et  se  trouve  remplacée  par  celle  du  coing;  mais  il  est 
du  reste  difficile  de  se  faire  à  priori  une  idée  du  genre  d'altération 
que  l'opivim  subit  dans  cette  préparation. 

Solutions  vineuses  ou  acéteuses  d'opium.  Vin  d'opium  sa- 
franè,  ocnolè  d' opium,  sa franè .,  laudanum  liquide  de  Sydenham,. 
Cemédicament  se  prépare  parune  macération  prolongée,  avec  deux 
onces  d'opium  sec  ,  luie  once  de  safran  ,  un  gros  de  cannelle  fine, 
autant  de  girofles,  et  16  onces  de  vin  de  Malaga.  Cependant  comme 
le  marc  retient  une  assez  grande  quantité  de  liquide,  j'ai  conseillé 
de  le  faire  macérer  avec  trois  onces  de  vin  et  de  l'exprimer  de  nou- 
veau; de  cette  manière,  on  obtient  seize  onces  d'œnolé  filtré,  qui 
contient  exactement  les  principes  solubles  de  deux  onces  ou  du 
huitième  de  son  poids  d'opium ,  et  qui ,  en  raison  de  la  matière 
colorante  du  safran,  teint  fortement  en  jaune  tous  lesmédicamens 
liquides  dans  lesquels  on  l'ajoute. 

Lau'lanum  de  Rousseau,  opium  fermenté  de  Rousseau,  œnolè 
à'opium.  Ce  laudanuni  se  prépare  en  faisant  fermenter  dans  une 
tUuve  vwQ  livre  d'opùim,   trois  livrç^  de  miel  et  qvtinzç  livres 
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d'eau,  dans  laquelle  on  a  délavé  quatre  onces  do  levure  de  bière. 
Lorsque  la  fermentation  a  cessé,  on  filtre  la  liqueur  au  papier ,  on 
Ja  réduit  à  trois  livres  par  l'évaporalion  ,  et  on  y  ajoute  xxna  livre 
d'alcool  à  ôf)  degrés.  On  obtient  ainsi  quatre  livies  d'un  liquide 
biun-noir  ,  légèrement  visqueux,  qui  représente  le  quart  de  son 
poids  d'opium  ,  c'est-à-dire  exactement  le  double  de  la  quantité 
contenue  dans  le  laudanum  de  Sydenham. 

Black  drops  ou  gotdles  noires.  Les  Anglais  font  un  grand  usage 
de  ce  médicament  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  le  laudanum  de 
Rousseau;  mais  qui,  du  reste,  varie  beaucoup  dans  sa  composi- 
tion, puisque  tantôt  on  a  cru  y  reconnaître  de  l'acide  acétique, 
citrique  ou  tarlrique,  tantôt  du  suc  de  coings  ,  de  l'extrait  de  ré- 
glisse ,  du  sucre  ,  etc.  Les  (joiittcs  noires  que  j'ai  eues  ,  venant  d'An- 
gleterre, formaient  un  liquide  amer,  non  acide,  sirupeux ,  d'un 
brun  noir,  qui  m'a  paru  composé  d'une  forte  solution  d'opium 
privée  de  toute  odeur  vireuse,  sucrée,  alcoolisée,  et  d'une  odeur 
mixte  o il  domine  celle  du  girofle.  Il  est  douteux  que  ce  médica- 
ment soit  préparé  d'après  la  formule  empruntée  à  la  p'iarmacopée 
des  Etals-Unis,  que  l'on  trouve  répétée  partout.  Du  laudanum  de 
Rousseau  que  serait  préparé  avec  une  dose  double  d'opium  ,  et 
aromatisé  ,  donnerait  un  médicament  beaucoup  plus  rapprocbé 
di.s  (jonllcs  noires,  qui  tirent  leur  grande  eflîcacité  principalement 
de  la  hiiute  dose  d'opium  qui  est  entrée  dans  leur  préparation. 

SoLVTioNS  ALC(>oi,K2VE.s  ij'oi'iUM.  Tcinlurc  d'opium  simple^ 
a  Icoolè  d'extrait  d'opium,  he  codex  français  prescrit  défaire  cette 
teijilurc  avec  une  once  d'extrait  aqueux  d'opium  et  douze  onces 
d'alcool  à  21  degrés;  ce  qui  donne  le  rapport  fautif  de  une  partie 
d'extrait  pour  i  '>  dr;  liquide  médicamenteux  ;  j'ai  proposé  de  nieltr<-. 
une  partie  d'extrait  sur  onze  d'alcool ,  afin  que  la  teinture  nixé- 
sentàl  exactement  un  douzième  de  son  poids  d'extrait. 

Il  ne  faut  ]>a3  confondre  celle  teinture  avec  la  teinlnrc  d'opium. 
(le  la  pharmacopée  de  Londres,  qui  se  coniposc  de  drux  onces  vX 
demie  d'opium  dur  et  de  deux  pintes  anglaises  ou  vingt-huit  onces 
li'alcool  à  ji  degrés.  La  proportion  paraît  la  mèniD  à  la  prcmièrf. 
Mie;  mais  ici  c'est  de  l'opium  brut,  contenant  tous  ses  principe» 
iiisolubles  dans  l'eau  et  solubles  dans  l'alcool ,  et  représentant  cii- 
\iron  nuiilié  moins  de  moiphin»;  que  l'cvirail  a'juoux. 

Teinture  thibatque  ou  alcooid  d'opium  cinnumomc.  La  fomiuîc 
de  cette  composition  por!",  dans  la  pharmaco[»éc  de  (Iciuvc,  deux 
«mecs  d'extrait  d'opium,  dix  onces  d'alcool  rcclifié  <t  dix  oucrs 
d'can  distillée  de  raini<'!h'.  V.n  transportant  cette  formulo  dans  la 
phdrniaropèc  rnisonnrr ,  y.\'\  ^^\•(^^i^v.î:  d'ajoulri  une  once  d,:  ilusi 
JJKT.    l^U   MID.    J'H\I.  —  T.    Ml. 
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de  chaque  liquide ,  afin  d'obtenir  une  proportion  exacte  d'extrait 
d'opium  dans  un  de  nos  scrupules  ou  dans  un  gros  de  teinture ,  et 
pour  confondre  d'ailleurs  cette  proportion  avec  celle  de  la  teinture 
précédente. 

LesAnglais  font  un  fréquent  usage,  sous  le  nom  d'élixir  paré-' 
gortque,  à'nne  tcint7irc  d'opium  composée ,  dont  la  formule  varie 
dans  les  trois  pharmacopées  de  Londres ,  de  Dublin  et  d'Edim- 
bourg ;  voici  ces  formules  : 

Teinture  de  camphre  com.posée  de  la  pharmacopée  de  Londres , 
ou  alcoolé  d^ opium  Tjalsamique  cam.phré.  Pr.  Opium  dur  et  choisi 
un  gros,  acide  benzoïque  sublimé  du  benjoin  un  gros,  camphre 
deux  scrupules,  alcool  à  21  degrés  vingt-huit  onces;  faites  digérer 
pendant  huit  jours  et  filtrez. 

Teinture  d'opium,  camphrée  ou  clixir parégorique  de  la  pharma- 
copée de  Duhlin  {^coo\ê  d'opium  balsamique  anisé).  Cette  teinture 
diffère  de  la  précédente  par  l'addition  d'un  gros  d'huile  volatile 
d'anis;  les  autres ingrédieus  sont  semblables. 

Elixir  parégorique  d'Edimbourg  (alcoolé  ammoniacal  d'opium). 
Pr.  opium  pulvérisé  deux  gros  ,  acide  benzoïque  trois  gros,  safran 
trois  gros,  huile  d'anis  un  demi-gros  ,  alcool  ammoniacal  seize  on- 
ces. Cet  alcoolé  contient  un  soixante-quatrième  de  son  poids  d'o- 
pium pulvérisé  ;  mais  il  faut  observer  que  la  morphine  s'y  trouve 
mise  en  liberté  par  l'ammoniaque  dont  la  quantité  est  bien  plus  que 
suffisante  pour  saturer  l'acide  méconique  de  l'opium  et  l'acide  ben- 
zoïque ajoutés,  et  qui  ajoute  par  conséquent  son  action  propre  à 
celle  des  autres  substances  composant  le  médicament. 

Sirops  d'opium.  Sirop  d'extrait  d'opium.  Le  codex  prescrit 
de  préparer  ce  sirop  avec  une  once  de  sirop  de  sucre  et  deux  grains 
d'extrait  d'opium.  Cette  fqrmvile  paraît  d'abord  être  autorisée  par 
celle  de  Baume,  qui ,  le  premier,  a  préparé  du  sirop  d'extrait  d'o- 
pium; mais  cet  avitcur  préparait  son  sirop  avec  de  l'extrait  altéré 
par  une  longue  digestion ,  et  clarifiait  cet  extrait  avec  la  cassonade  , 
au  moyen  du  blanc  d'œuf,  ce  qui  diminuait  considérablement  l'effi- 
cacité du  médicament;  et  l'on  peut  dire  que  le  sirop  obtenu  en  ajou- 
tant directement  deux  grains  d'extrait  d'opium  bien  préparé  à  une 
once  de  sirop  de  sucre  clarifié  est  trop  actif,  et  ne  peut  pas  être 
facilement  fractionné  dans  les  potions;  aussi  beaucoup  de  phar- 
maciens ont-ils  pensé  qu'on  devait  ne  le  préparer  qu'avec  un  grain 
d'extrait  d'opium  par  once  de  sirop. 

Cette  opinion  est  encore  fortifiée  par  cette  circonstance  que 
l'ancien  codex  de  Paris  portait  la  formule  d'un  ii'ro^*  de  karahé  , 
qi\i  est  encore  souvent  prescrit  aujourd'hui,  et  qui  se  préparait 
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avec  deux  grains  d'opium  brut  par  onco  de  sirop  ,  auquel  on  ajou- 
tait ensuitcdeux  grains  d'esprit  de  succin.  Or,  deux  grains  d'o- 
pium brut  ne  représentent  qu'un  grain  d'extrait  d'opium ,  et  le 
sirop  de  karabé  peut  très  bien  se  préparer  en  ajoutant  à  une  once 
de  sirop  contenant  un  graiu  d'extrait  d'opium,  deux  grains  d'esprit 
de  succin. 

Les  diverses  préparations  officinales  dont  je  viens  de  parler  sont. 
d'un  usage  très  fréquent  en  médecine  ,  et  entrent  dans  nn  grand 
nombre  décompositions  magistrales,  à  drs  doses  et  avec  des  as- 
sociations qu'il  n'appartient  qu'à  un  médecin  de  prescrire  et  d'ex- 
pliquer. GciUOlTlT. 

OPIUM  (Médecine  légale).  Les  détails  chimiques  dans  lesquels 
est  entré  notre  savant  collaborateur,  M.  Guibourt ,  nous  dispen- 
sent de  donner  ici  la  composition  de  l'opium  et  de  faire  connaître 
la  nature  des  divers  principes  qui  composent  cette  substance^.  Nous 
entrerons  donc  immédiatement  dans  les  détails  relatifs  aux  moyens 
de  reconnaître  l'opium  dans  les  analyses  médico-légales  ,  ainsi 
quf  la  morphine ,  l'acide  méconique  et  la  narcoline ,  principes  qui 
peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  d'empoisonnen>ent. 

L'expert  peut  avoir  à  reconnaître  l'opium  dans  divers  états  et  en 
dissolution  dans  des  véhicules  dilTérens:  i"  à  l'état  de  pureté;  absous 
les  divei-ses  formes  d'extrait  aqueux  ou  alcoolique;  de  teinture, 
delaudanuni  de  Sydenhain  ou  deltfju^seau,  de  sii-ops,  de  vins  etc. 
Dans  toutes  ces  piépai-nlions  on  letrouve  constamment  l'acidemé- 
coniquc  et  la  morphine  dont  lf;s  réactifs  décèlent  le  mieux  l'exis- 
tence de  l'opium.  Ce  que  nous  dirons  à  l'occasion  des  caractères  du 
suc  d'opium  sera  donc  a])plicable  h  ces  diverses  préparations. 

A  l'état  de  pureté,  le  suc  d'opium  se  reconnaît  à  sa  couleur  plus 
ou  moins  brune,  à  son  odeur  Vircuse,  à  sa  saveur  amère;  il  est 
incomplètement  soluble  dans  l'craUjU  communique  à  ce  liquide 
une  coloration  d'autant  plus  foncée  qu'il  s'y  trouve  en  plus  grande 
quantité.  La  dissolution  précipite  et  se  décolore  par  l'arétate  de 
plomb  ,  il  se  forme  un  précipité  de  méconate  de  plomb  ,  et  il  reste, 
dans  la  liqueur  une  solution  d'acétate  de  morphine.  On  sépare, 
l'acide  méconique  en  soumettant  le  précipité  obtenu,  à  l'action  d'un 
couraut  d'acide  hydro-sulfui  ique,  et  en  lapprochant  la  lupumc 
filtrée,  puis  en  l'évaporant  jusqu'à  siccilé,  on  obtie?il  cet  acide 
à  l'état  solide  que  l'on  essaie  par  les  réactifs.  (^)uantà  l.i  solution 
d'acétate  de  morphine,  on  la  débarrasse  de  l'excè-s  d'acélalo  de 
plomb  (|u'<:ll(:  peut  r(nilf!nir ,  à  l'aide  de  l'acide  hytlio-sulfuriqu*'. 
{^aiUMix  ;  on  rapproche  la  liqueur  après  liltratioii  ,  <mi  la  décolore, 
par  Iccharbouai  elle  est  cucora  culorcr,uu  I.»  concentre  parcva- 
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poration ,  et  on  Tisole  ensuite  à  l'aide  de  l'ammoniaque.  Celte  der- 
nière opération  est  même  inutile  pour  constater  l'existence  de  la 
morphine ,  car  ses  caractères  chimiques  sont  les  mêmes  à  l'état 
alcalin  ou  à  l'état  de  sel. 

Caractères  de  l'acide  meco7iique.  Solide,  incolore,  sous  forme 
pulvérulente  ou  cristalline  (longues  aiguilles)  ;  d'une  saveur  aigre- 
lette, fusible  et  susceptible  d'être  sublimé  ;  fournissant  avec  les  sels 
(le  peroxide  de  fer  ,  le  persulfate,  par  exemple ,  une  couleur  rouge 
tirant  sur  le  violet. 

Caractères  de  la  morphine.  Solide  ,  cristallisée  en  aiguilles  pris- 
matiques ,  insoluble  dans  l'eau,  très  soluble  dans  l'alcool  et  dans 
les  acides  sulfurique ,  hydrochlorique  et  acétique;  l'acide  nitri- 
que la  jaunit  d'abord ,  puis  lui  donne  une  couleur  rouge  de  sang. 
Mêlée  avec  une  solution  d'amidon  et  un  peu  d'acide  iodique,  il  se 
:rnanifeste  une  couleur  bleue  très  marquée  ;  la  même  coloration  se 
produit  en  traitant  cette  substance  par  un  sel  de  peroxide  de  fer; 
seulement  la  coulevir  peut  être  verte,  si  le  sel  est  trop  concentré, 
€t  possède  par  lui-même  une  couleur  jaune  intense.  Il  ne  se  mani- 
-festerait  pas  de  coloration  dans  les  cas  où  lamorphine  seraitmêlée 
à  de  l'alcool  ou  à  de  l'éther.  Il  en  serait  de  même  si  le  sel  de  fer 
était  fortement  acide. 

Caractères  de  l'acétate  de  morphine.  Ce  sel  ne  diffère  que  par 
ses  propriétés  physiques  et  sa  sohxbilité.  Il  est  solide,  le  plus  sou- 
vent sous  la  forme  pulvérulente  ou  sous  celle  de  dendiites  ou  de 
demi-sphères  aiguillées  dans  l'intérieur;  d'un  aspect  gris  jaunâ- 
tre ;  d'une  saveur  très  amère  ;  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool , 
insoluble  dans  l'éther.  Il  se  comporte  avec  les  réactifs  comme  la 
morphine;  il  est  décomposable  par  la  magnésie,  l'ammoniaque, 
etlaisse  précipiter  de  la  morphine  insoluble  que  l'on  peut  reprendre 
par  l'alcool. 

Caractères  chimiques  etmoyens  de  constater  la  présence  de  la  nar- 
coiine.  La  partie  de  l'opium  insoluble  dans  l'eau  contient  ce  prin- 
cipe ,  on  l'en  sépare  en  traitant  ce  résidu  par  l'acide  acétique  bouil- 
lant. Il  dissout  la  narcotine;  la  dissolution  est  ensuite  décomposée 
par  un  alcali  qui  précipite  la  narcotine,  et  on  peut  alors  la  reprendre 
par  l'alcool  bouillant  pour  la  purifier.  On  peut  encore  agir  direc- 
tement siir  l'opium  en  le  traitant  par  l'éther  qui  dissout  avec  la 
narcotine  un  principe  huileux  avec  lequel  elle  paraît  combinée, 
ainsi  qu'une  matière  analogue  aucaoutchou.  C'est  en  distillant  l'é- 
ther,  décantant  la  matière  huileuse  qui  surnage ,  et  épuisant  le 
résidu  par  l'alcool  bouillant  que  l'on  sépare  la  narcotine.  Ce  prin- 
cipe se  retrouve  encore  daps  Iç  résjdu  prçvenaiit  de  l'évapcralion 
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fie  l'acétatft  de  morpliine.  Séparé  de  la  dissolution  d'opium  par 
l'acétate  de  plomb,  il  suffit  de  Iraitei*  cet  acétate  de  morphine  par 
l'étlier  pour  lui  enlever  la  narcotine,  en  sorte  que  la  même  analyse, 
peut  servir  à  démontrer  les  trois  principes  les  plus  essentiels  dn 
l'opium.  La  narcotine  se  reconnaît  aux  caractères  suivans  :  elle  est 
blanche,  cristallisée;  fusible  comme  les  graisses,  insoluble  dans 
l'eau,  peu  soluble  dans  l'alcool  à  froid,  très  soluble  dans  l'éther. 
L'acide  nitrique  ne  la  rougit  pas,  les  sels  de  fer  et  l'acide  iodique 
ne  lui  font  pas  subir  les  colorations  que  nous  avons  indiquéea 
pour  la  morphine. 

S'il  est  en  général  facile  de  reconnaître  l'opium  ou  ses  diverses 
préparations,  et  d'y  constater  la  présence  des  principes  dont  nous 
venons  de  parler;  s'ilestfaciledereconnaître  chacun  de  ses  principes 
isolés,  il  n'en  est  pas  toujoursde  même  lorsqu'il  s'agit  derechercher 
ces  matières  dans  le  tube  digestif ,  dans  les  cas  d'empoisonnemens  : 
Aussi  M.  Christison  a-t-il  fait  sentir  que  ,   dans  ces  sortes  de  cas  , 
l'e.vpert  est  placé  dans  des  circonstances  beaucoup  plus  défavorables. 
Il  fait  remarquer:  i"  qu'il  est  souvent  plus  facile  de  retrouver  l'a- 
cide méconique  que  la  morphine;  2"  qu'il  n'a  pas  pu  reconnaître 
m  morphine   ni  acide  méconique  chez  une  jeune  femme  qui  avait 
succombé  en  cinq  heures,  après  avoir  pris  deux  onces  de  lauda- 
num; qu'il  a  seulement  constaté  l'amertume  dos  liqueurs  ;   5''  que 
chez  une  autre  femme  empoisonnée  avec  la  même  dose  de  lau- 
danum, il  a  reconnu   seulement  la  saveur  amère  deropium,et 
obtenu  l'indication  impar/aiVc  de  la  morphine  par  l'acide  nitrique, 
quoiqu'il  ait   agi  sur  les   matières  retirées  de  l'estomac  avec  une 
pompe  aspirante  quatre  heures  api  es  l'ingestion  du  poison  ;  4"  dans 
an  troisième  cas ,  sept  gros  de  laudanum  ayant  été  avalés  ,  des  vo- 
misscmcns  ayant  eu  lieu  deux  heures  après,  il  n'a  pu   obtenir  ni 
odeur,  ni  saveur,  ni  même  aucune  indication  do  la  préscnccdeTa- 
Cide  méconique.  Il  aurait  pu  ajouter  (jue  dans  l'allaiio   Castaing 
les  experts  ont  été  conduits  aux  mémos  résultats  négatifs  sous  le 
rapport  analytique  :  «  jai  insisté,  dil-.l,  sur  toutes  ces  circonstan- 
ces pour  que  les  médecins  connussent  l'étendue  de  leurs  ressour- 
ces. Il  me  paraît  que  cos  rossourcos  ont  été  évaluéos  boaucoup  tn.p 
par  les  chunislos  nt  los  médocins  légistes,  b,is  <lo  la  publication  dos 
•    procédés  pour  reconnaître  la  morphine;  je   suis  heureux  de  trou- 
ver, dopais  le»  premières  publications  de  cos   remarques  qu'elles 
coïncident  avec  l'opinion  d'un  homme  aussi  recommandablo  que  le 
profossour  Buchner  qui,    dorniéiomcnl ,  a  roconnu   '\ur  l'analyse 
•  himique  propre  à  roconnaîlro  roxisioncc  de  l'opium,  ost  souvint 
JuaUJc ,  même  dans  les  eus  où  il  existe  une  gronde  quantité  de  celte 
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substance.» Enfin  M.  Christison  cite  encore  l'expérience  suivante 
comme  propre  à  appuyer  les  faits  que  je  viens  d'énoncer.  La  par- 
lie  solnblede  dix  grains  d'opium  ayant  été  mélangée  avec  quatre 
onces  de  porter  ou  de  lait ,  il  n'y  a  pu  trouver  d'autre  propriété  de 
la  morphine  que  son  goût  amer,  et  à  peine  la  réaction  de  l'hydro- 
chlorate  de  fer  pour  déceler  l'existence  de  l'acide  méconique. 

Tout  eu  aduiettant  que  la  recherche  des  principes  de  l'opiimi 
exige  beaucoup  de  soins,  et  qu'elle  peut ,  dans  plusieurs  cas ,  ne 
pas^conduire  à  des  résultats  satisfaisans, nous  pensons  cependant 
que  M.  Christison  a  peut-être  poussé  un  peu  loin  les  difficultés  dont 
celte  analyse  peut  être  accompagnée.  ISous  croyons  qu'aujourd'hui 
oii  ce  sujet  a  fait  l'objet  de  recherches  assez  nombrcxises,  il  est  plus 
facile  d'arriver  à  de  meilleurs  résultats;  mais  nous  avons  dû  faire 
connaître  les  faits  précédens  pour  engager  les  experts  à  apporter 
les  plus  grands  soins  à  ce  genre  d'analyse. 

La  recherche  des  principes  de  l'opium  et  de  l'acétate  de  morphine 
dans  le  canal  digestif ,  lors  des  empoisonnemeus  par  ces  sulDstan-  ' 
ces    doit  principalement    fixer  l'attention  des  experts.^  Nous  al- 
lons exposer  avec  quelques  détails  la  manière  d'y  procéder. 

Anahjsc  des  matières  contenues  clans  le  canal  dùjestif  des  in- 
dividus empoisonnés  par  l'ovium,  ouïes  prévarations  qui  con- 
lienncnt  ses  deux  èlémcns  principaux,  l'acide  méconique  et  Ut 
morphine.  (Procédé  de  M.  Christison.) 

On  ouvre  l'estomac  et  les  intestins  dans  toute  leur  longueur,  on 
les  coupe  par  petits  morceaux  de  deux  pouces  de  longueur  environ; 
ils  contiennent  ordinairement  un  liquide  muqueux,  très  filant, 
acide ,  peu  susceptible  de  filtrer.  On  y  ajoute  de  l'eau  aiguisée  d'a- 
cide acétique  ;  on  lave  avec  beaucoup  de  soin  chaque  petite  portion 
dans  cette  liqueur  ;  il  en  est  de  même  des  matières  solides  que  le 
canal  intestinal  peut  contenir;  l'addition  d'eau  aiguisée  d'acide 
acétique  donne  un  peu  plus  de  consistance  aux  parties  liquides  du 
tube  digestif.  Ces  lavages  sont  répétés  à  plusieurs  reprises.  On  fil- 
lie  toutes  les  liqueurs ,  qui  s'écoulent  à  peine  colorées  ou  légère- 
ment colorées  en  javme  ;  on  essaie  alors  la  liqueur  filtrée  par  l'ar- 
cide  niuûque  et  le  persulfate  de  fer;  mais  il  est  rare  que  l'on  ob- 
tienne vxn  résultat  satisfaisant ,  excepté  dans  les  cas  oii  la  prépara^^f 
lion  d'opium  aurait  été  prise  en  grande  quantité.  On  soumet  alors 
la  liqueur  à  une  douce  chaleur ,  que  l'on  porte  peu-à-peu  jusqu'à 
l'ébiUlition,  et  on  évapore  la  matière,  jusqu'au  point  oti  elle  se  prend 
en  gelée  par  le  refroidissement ,  opération  qui  ne  doit  se  terminer 
qu'au  bain-marie  pour  éviter  une  décomposition  de  la  matière  ani- 
male. Oa  la  traite,  alors  par  ;de  l'alcool  bouillant.  On  laisse  reffoi- 
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dlr  ladisBolulion,puis  onlafillrc;  il  reste  dans  la  capsule  une  ma- 
tière poisseuse  et  jaunâtre.  On  évapore  la  liqueur  filtrée  jusqu'en 
consistance  sirupeuse,  on  l'<;tend  d'eau  elonla  filtre  de  nouveau. 
Aie  rs  on  verse  dans  le  liquide  du  sous-acétate  de  plomb  en  exc<;s, 
il  se  forme  un  précipité  abondant  que  Ton  séparepar  une  nouvelle 
fillration.  On  agit  alors  sur  le  précipité  que  contient  l'acide  mé- 
coniquc  ,  en  le  lavant  d'abord,  puis  l'étendant  d'eau ,  et  y  faisant 
passer  un  courant  d'acide  hydro-sulfurique;  on  sépare  à  l'aide  d'un 
filtre  le  sulfure  de  plomb  formé  ;  on  évapore  lentement  la  liqueur, 
et  on  y  constate  la  présence  de  la  morphine  à  l'aide  d'un  sel  de  trit- 
oxide  de  fer  en  dissolution  étendue  d'eau.  La  liqueur  qui  contient 
Ja  morphine  est  soumise  à  un  courant  d'acide  hydro-sulfurique , 
et  la  liqueur  ,  séparée  du  précipité  de  sulfure  de  plomb,  est  éva- 
porée et  traitée  par  l'acide  nitrique  et  les  sels  de  fer ,  aussi  peu  aci- 
ries  qu'il  est  possible  de  se  les  procurer.  Dans  le  cas  oii  les  résidus 
sur  lesquels  on  expérimente  en  dernier  lieu  seraient  tj-op  colorés, 
il  faudrait  chercher  à  les  décolorer  par  le  charbon  animal.  Ce  pro- 
cédé m'a  donné  des  résultats  plus  satisfaisans  que  celui  qui  con- 
siste à  traiter  les  matières  par  la   magnésie  ou  par  l'ammoniaque. 

Analyse  des  matières  contenues  dans  V estomac  et  les  intestins 
des  personnes  empoisonnées  jiar  l'acétate  de  morphine.  On  recueille 
les  matières  coiilenufs  dans  le  lubc  digestif,  comme  nous  venons 
de  le  dire  pour  l'opium  ;  on  se  sert  pour  les  lavages  d'eau  aiguisée 
d'acide  acétique  ;  on  évapore  tous  les  lirjuides  jusqu'en  consistance 
d'extrait;  on  reprend  le  résidu  |)ar  l'alcool  bouillant;  on  évapore 
au  bain-marie jusqu'en  consislanci;  sirupruse;  on  reprend  le  résidu 
par  l'eau  et  l'on  filti e.  Si  la  liqueur  est  colorée  ou  y  vciso  de  l'a- 
cétate de  plomb  ,  on  filtre  ;  on  enlève  l'excès  d'acétate  de  plomb 
par  l'acide  liydro-suHurifiue;  ou  porte  à  l'él^ullition  ,  on  filtre, 
et  si  le  liquide  est  encore  coloré  on  le  décolore  par  le  charbon  ani- 
mal; on  évapore  ensuite  juscprà  cristallisation  possible.  Le  résidu 
est  traité  par  l'acide  nitrique  et  les  sels  de  peroxide  de  fer  pour  y 
constater  la  présence  de  la  murphinc.  Ce  procédé  nous  paraît  èlrt; 
le  plus  simple,  el  c'est  celui  qui  nous  a  donné  de  meilleurs  résultats. 

•Si/mfitiimes  el  action  snr  l  rennomie  animale  de  l  opium  et  des 
préparations  opiacées  qui  contiennent  le  plus  yrand  nombre  de  ses 
principes  constituans.  Knvisagé  connue  poison,  l'opium  el'ses  di- 
vcrKcspréparatiunsagissenlcomme  leï<  narcotiques  les  plus  puissans  : 
mais  leur  action  ne  se  borru;  ]>as  loujouis  aux  ell'els  du  ii;4r<  oli.sme. 
Amsi  ces  préparationsdcuineiilsoineiit  lieu  a  de»  .symplômesd'exCi- 
talion  du  aysicrnr  nerveux,  qui  ^<l^t  très'prononccB;  au  iiru  d'un  état 
comateux  complet,  des   se<  fuisses   cnn\ul3ivr3,   des   nnusért>,dr3 
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VoîViissehîcnSjiiue  coulraction  excessive  de  la  pupille;  des  mouve- 
inens  convulsifs  de  la  face  peuvent  se  manifester;  toutefois  , 'ces 
effets  se  montrent  le  plus  souvent  au  milieu  même  de  l'état  narco- 
tique ;  c'est  ainsi  que  les  malades  sont  réveillés  par  des  convul- 
sions souvent  très  intenses.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on 
observe  un  affaiblissement  gradué  des  forces,  une  tendance  au 
sommeil  qui  se  change  bientôt  en  ixn  coma  profond  avec  dilatation 
de  la  pupille,  immobilité  desmembi'es,  respiration  lente  ,  peu  sen- 
sible ,  un  pouls  petit ,  lent ,  faible  ,  une  diminution  dans  la  cha- 
leur de  la  peau,  état  qui  s'accroît  de  plus  en  plus  et  auquel  peut 
succomber  le  malade.  Ce  dernier  ensemble  des  symptômes  est  le 
plus  souvent  dû  à  de  faibles  doses  d'opium  ;  le  premier  se  rencontre 
au  contraire  lorsque  cette  substance  a  été  prise  en  grande  propor- 
tion. Du  reste ,  ces  divers  effets  ^  arient  suivant  l'espèce  de  prépara- 
tion quia  été  administrée  :  ainsi  l'extrait  d'opium  privé  de  mor- 
phine et  de  narcotine  peut  être  pris  impunément  à  forte  dose  ;  celui 
qui  est  seulement  privé  de  narcotine  est  très  vénéneux  ;  les  lauda- 
nimi  de  Sydenham  et  les  gouttes  de  Rousseau  agissent  aussi  avec 
beaucoup  d'intensité. 

La  morphine  est  par  elle-même  une  substance  peu  active;  elle 
n'acquiert  d'énergie  qu'autant  qu'elle  est  dissoute j  cependant, 
comme  il  existe  constamment  des  acides  dans  l'estomac ,  elle 
réagit  sur  l'économie  avec  intensité.  A  l'état  d'acétate  et  à  forte 
dose  elle  produit  constamment  des  phénomènes  d'excitation  géné- 
rale,  à  moins  que  comme  dans  les  observations  rapportées  par 
M.  Vassal  on  ait  débuté  dans  son  administration  par  des  frac- 
tions assez  petites ,  ou  qu'on  l'ait  administrée  chez  des  personnes 
déjà  habituées  aux  préparations  opiacées  ;  car  alors  elle  peut  pro- 
duire des  effets  sédatifs  à  l'instar  de  ceux  qu'elle  procure  dans  son 
emploi  journalier  en  thérapeutique.  Parmi  les  S3miptômes  saillans 
qu'elle  développe ,  nous  citerons  ,  au  rapport  de  MM.  Bailly , 
Trousseau  et  Bonet:  i°lesvomissemens  isolés  des  phénomènes  pro- 
pres à  indiquer  une  phlegmasie  d'estomac  ;  les  vertiges;  les  rêves 
effrayans  ,  la  contraction  de  la  pupille  ,  les  commotions  violentes  , 
les  sueurs  abondantes ,  la  diminution  dans  la  sécrétion  de  l'urine  , 
avec  difficulté  dans  l'émission  de  ce  fluide.  Des  démangeaisons  très 
incommodes  à  la  peau  avec  ou  sans  éruptions;  le  prurigo,  l'eczéma, 
l'urticaire  sont  les  éruptions  les  plus  communément  observées. 
M.  Bailly  a  surtout  appelé  l'attention  sur  cet  état  de  la  peau  qu'il 
considère  comme  un  symptôme  devant  constamment  se  montrer 
dans  tous  les  cas  d'empoisonnement  par  cette  préparation. 

La  narcotine  est  vme  substance  que  l'on  peut  administrer  impn- 
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nément  à  forte  dose  chez  l'homme,  puisque  M.  Baîlly  en  a. donné 
jusqu'à  cent  vingt  grains  par  jour;  mais  elle  agit  comme  poison 
quand  elle  est  en  dissolution  dans  l'huile  ou  dans  l'acide  acétique. 
Los  acides  hydrochlorique  et  nitrique  ne  développent  pas  ses 
])ropriétés  vénéneuses.  Quant  à  la  codéine  ,  la  narcéine  et  la  méco- 
iiine,  leur  action  toxique  sur  l'homme  et  les  animaux  n'est  pas 
encore  assez  connue  ,  pour  que  nous  puissions  préciser  quelque 
chose  à  cet  égard.  La  codéine  paraît  pourtant  posséder  des  pro- 
priétés sédatives  lorsqu'elle  est  donnée  à  petite  dose  ,  et  même  son 
administration  serait  exempte  des  pliénomèues  d'excitation  céré- 
brale propre  à  l'opium  et  à  la  morphine.  {Voy.  l'art.  ïhérapeu- 
ïiQiTE.)  A.  Devergie. 

OPIUM  (Ihérapeuliqnc).  L'usage  fort  ancien  et  toujours  conti- 
nué de  cette  substance  en  médecine,  prouve  mieux  que  tout  ce  que 
nous  pourrions  dire  les  avantages  incontestables  dont  elle  jouit. 
Hippocrate  l'employait  quelquefois  sous  le  nom  de  u.r,y.(ijv.  Celse 
(lib.  III,  cap.  2,sect.  vu)  conseillait  la  décoction  de  pavot  :  a  quidam 
sontnum  moliuiilur point  dando  uqiiam  in  quâ papnver aul  hyoscia~ 
mus  dccocta  sint.  »  Plus  loin  le  même  auteur,  parlant  des  anodins, 
cite  les  larmes  de  pavot  et  les  unit  à  quelques  autres  substances  qui 
en  facilitent  la  digestion.  « /VocZrj/  tamcn  ctiam  ad  concoqucndiim. 
quod  ftuhcl papavcris Uicryma ,  (ja Chuni ,  singulorum  P.  \.,myrrhœ, 
rastorei ,  pipcris  sinqulorwn  ,  P.  ir.  Ex  quib^is  quodervi  maqni- 
tudiiicni  hahet  ,  salis  csl  dévorasse  (  Lib.  v,  cap.  i  ,  sect.  x). 
L'opium  est  évidemment  désigné  par  ces  mots  papaveris  lacryma, 
puisqu'on  parlant  des  moyens  que  l'on  doit  conseiller  pour  remé- 
dier aux  accidens  quisuivent  son  usage  imprudent,  Galirn3'ex{)rime 
ainsi  :  «  qui aiilcm  opium  idesl  pnpuvcris  larrymnni  hihcrinl jiia 
sldlini  mcruni  plurimum  cxhilicndum  est ,  aut  piper  ,  aul  naslur- 
tium,  aul  rardamomitm  ex  viiio.  De  Anlidolis ,  iif).  jx  ,  rap.  vir. 
l/o|(iuni  ,d(;puisccs  temps  reculés,  n'a  cessé  d'être  de  phis  m  plus 
«  niployé  en  médecine.  Paracelscen  lltun  usage  si  fréquent ,  qu'on 
r;ij)pela£foo/«ro/(iV////j.Wc(l('liusle  regarde  comme  l'ancre  sacrée  do 
Ja  vie  ;  cependant  il  veut  qu'on  s'«;n  serve  avec  précaution  :  ne  nar- 
roliea  fiant  necrolica.  Sydcnham  est  un  des  médecins  qui  ont 
l«;  plus  vanté  ce  médicament  ;  il  dit  que  c'est  l'un  drs  plus  beaux 
pu  s(;ns(|u«;  Dieu  ait  faits  à  l'iiumanilé  ,  et  qu'il  est  tellcnutnt  nccrs- 
i.essaire  ,  ut  sine  illo  mucu  sil  an  claudicel  medicina  (lom.  i  ,  pag. 
ii5).  M.  Hufleland  h-  n-garcb:  avec  la  saignée  cl  le  tarire  slibic 
comme  l'un  des  trois  moyens  les  plus  cfiicaces  de  l'art  de  guérir 
(Uullrt.  Fciussac,  janvier  iMiio,  p.  fi.î).  On  trr)uvn  dans  l'ouvrngr  liés 
K.niarquablc  que  l'on  doit  à  irallcr  ,  de  Brcslau  \Utus  opii) ,  l'opi-- 
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nion  de  la  plupart  des  médecins  sur  cette  substance.  Quoiqu'elle 
ait  obtenu  un  grand  nombre  de  partisans,  elle  a  aussi  rencontré 
quelques  adversaires,  mais  en  petit  nombre.  Stalil  doit  être  compté 
parmi  ces  derniers ,  il  ne  voulait  pas  employer  l'opium,  pai'ce  que, 
selon  lui ,  ce  médicament  remédie  seulement  aux  symptômes. 

§  II.  Action  médicale  des  opiacés.  La  controverse  sur  la  manière 
d'agir  de  Tcpium  a  été  bien  autrement  animée;  peut-être  serait-il 
plus  sage  d'expliquer  le  mode  d'action  de  ce  médicament,  en  disant 
avec  le  médecin  de  Molière  :  est  in  co  virtus  dormitiva.  Sans  rap- 
peler les  nombreuses  tliéories  de  l'action  de  l'opium  sur  l'écono- 
mie ,  voici  ce  que  l'on  ol)serve  quand  on  le  donne  à  petite  dose  et 
seulement  comme  calmant.  L'estomac  le  digère  sans  difficulté;  ra- 
rement on  observe  des  nausées,  et  plus  rarement  encore  des  vo- 
misseniens.  Une  ou  deux  heures  après  cette  ingestion  un  certain 
embarras  se  développe  vers  la  partie  antérieure  du  cerveau ,  les 
paupières  s'appesantissent ,  une  légère  tendance  au  sommeil  se 
déclare,  les  sens  s'émoussent,  les  mouvemens  deviennent  plus 
lents,  une  douce  langueur  s'empare  du  malade;  il  oublie  momen- 
tanément ses  douleurs,  et  ne  tarde  pas  à  jouir  d'un  sommeil  calme 
et  tranquille,  habituellement  même  rendu  très  agréable  par  des 
songes  qui  procurent  une  sorte  de  béatitude  indicible.  Si  j'étais 
poète,  me  disait  une  dame,  qui  le  prenait  à  dose  calmante,  je  vou- 
drais chanter  l'opium  et  ses  effets  ravissans.  Pendant  ce  som- 
meil,  la  respiration  devient  plus  lente,  le  pouls  plus  sou- 
ple ,  plus  large  ,  quelquefois  moins  fréquent  ;  les  sécrétions 
diminuent  de  quantité,  la  peau  seule  devient  plus  halitueuse. 
Après  trois,  quatre  ou  cinq  heures  d'une  tranquillité  passagère, 
les  songes  se  dissipent  et  la  douleur  les  remplace.  Chez  quel- 
ques personnes  le  sommeil  ne  s'établit  pas  entièrement,  elles 
ne  deviennent  pas  tout-à-fait  étrangères  à  ce  qui  se  passe  autour 
d'elles ,  mais  elles  tombent  dans  une  sorte  de  vague  qui  n'est  pas 
sans  douceur,  et  qui  leur  fait  un  moment  oublier  leurs  tourmens. 
Le  sommeil  produit  par  l'opium  a  cependant  parfois  quelque  chose 
de  fatigant  par  la  céphalalgie  et  le  sentiment  général  de  brisement 
qui  l'accompagnent,  mais  la  diversion  que  cet  état  fait  aux  dou- 
leurs ,  rend  encore  ce  médicament  précieux  aux  malades  qui  en 
éprouvent  les  effets.  Quoique  agissant  d'une  manière  favorable 
sur  l'économie,  on  observe  assez  fréquemment  que,  donné  seul, 
l'opium  ne  tarde  pas  à  rendre  l'estomac  paresseux  et  à  occasioner 
une  constipation  incommode,  déterminée,  soit  par  la  diminution 
de  sécrétion  muqueuse  du  canal  intestinal ,  soit  par  la  diminution 
de  la  contractilité  de  la  tunique  musculaire  de  ce  canal.  On  remé- 
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die  à  l'inconvénienl  dont  uous  venons  de  parler  en  associant  quel- 
que principe  aromalique  ou  laxatif  à  ceux  de  l'opium. 

Les  Orientaux,  qui  font  usage  de  l'opium  pour  se  procurer  la 
gaîlé  et  l'ivresse  voluptueuse  que  le  vin  communique  à  ceux  qui  le 
prennent  à  dose  sufiisanle,  deviennent,  dit-on  ,  de  bonne  heure 
stupides  et  d'une  débilité  remarquable.  Nous  observons  des  effets 
analogues  chez  nos  ivrognes  de  profession. 

Donnés  à  plus  haute  dose,  l'opium  et  ses  préparations  loin  d'a- 
mener le  calme  que  l'on  recherche,  déterminent  les  accidens  du 
narcotisme  ou  de  l'empoisonnement.  Voyez  le  mot  NAncoTi.s:\tc.  On 
trouvera  à  l'article  ont  ai  'mcdcrinr  leijalc  les  effets  toxiques  de 
celte  substance. 

Il  en  est  de  l'opium  comme  do  tous  les  médicaniens  ;  si  on  le  con- 
tinue long-temps  sans  en  augmenter  la  dose ,  ses  e fiels  ne  se  font 
plus  sentir,  et  en  augmentant  graduellement  sa  quantité  on  arrive 
à  donner  un  gros  d'extrait  et  même  davantage  sans  produire  d'ac- 
cident. Il  est  peu  de  personnes  qui  ne  ressentent  les  effets  caïmans 
de  l'opium  ;  on  en  trouve  cependant,  parmi  les  femmes  nerveuses 
surtout,  chez  lesquelles  ce  médicament  détermine,  aux  plus  petites 
doses,  une  excitation  cérébrale  et  une  agitation  extrêmement  péni- 
ble ;  c'est  dans  ce  cas  que  l'on  peut  dire  avec  Brown  :  me  Hercule  ! 
opium  non  ccdal.  INons  venons  de  voir  un  vieillard  ,  affecté  de 
lencophlrgmalie,  chez  lequel  l'extrait  thébaïque,  élevé  graduelle- 
ment à  six  grains  ,  n'a  produit  antre  chose  que  des  accidens  analo- 
gues à  ceux  du  (Ictirium  trcmcm ,  et  qui  ont  cédé  momentanément 
à  l'usage  de  l'infusion  de  café. 

On  attribue  généralement  les  effets  caïmans  de  l'opium  à  un  lé- 
ger afflux  de  sang  que  celte  substance  détermine  vers  l'encéphale  , 
et  qui  met  cet  organedansdcs  conditions  analogues  à  celles  qui  dé- 
terminent le  sommeil.  Dans  cet  état,  la  faculté  percevante  dcl'en- 
réphale  s'émonsse,  les  sens  s'engourdissent,  et  la  sensibilité  ani- 
male reste  niomenlanément  suspendue.  La  spécialité  fl'action  de. 
certaines  substances  sur  f|uelques-un»  de  nos  organes  est  trop  bien 
constatée,  pour  f|ue  l'on  se  refuse  à  admettre  que  l'opium  agisse  sur 
le  eenean  ainsi  que  nous  venons  de  l'indiquer.  D'ailleurs  le  som- 
meil et  les  r/'ves  qu'il  ocrasioniie  lorsqu'«>n  le  donne  à  petite  dose, 
les  Hynlpl«^mt•s  qu(!  l'on  observe  pendant  le  narcotisme  et  les  lé- 
sions que  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  individus  morts  empoisonn»'» 
par  l'opium,  prouvent  également  ce.  mode  d'action  ;  seul*  imnl  «lans 
ces  deux  derniers  cas  ,  la  congestion  sanguine  étant  beaucoup  plus 
grande,  lesellels  de;  1  opium  ont  été  beaucoup  |)lus  intense.s.  I..r.i 
expéricucrsdclU.Dupuy,  ancien  professeur  d'  Vllbrl,  etduM.  flou- 
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rens  porteraient  à  penser  quei'actiou  de  l'opium  s'exerce  plus  spé- 
cialement sur  les  lobes  antérieui'sdu  cerveau.  Les  résultats  prompts 
et  salisfaisans  obtenus  par  les  applications  opiacés,  ont  fait  admet- 
tie  aussi  que  ces  médicaraens  ont  une  action  directe  sur  les  cor- 
dons nerveux  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

§  III.  Aotion  médicale  de  l'opium  hrut.  Nous  n'avons  pas  essayé 
l'emploi  médical  des  différentes  variétés  de  l'opium  ,  parce  qu'elles 
ne  sont  pas  usitées  en  médecine ,  à  cause  de  la  proportion  variable 
des  principes  qui  les  constituent.  Voici  cependant  le  résultat  des 
observations  que  nous  avons  faites  sur  les  deux  principales  variétés 
de  cette  substance. 

Opium  de  Smyrne.  Cet  opium  bien  choisi  et  mécaniquement  dé- 
pouillé de  ses  impuretés  procure  un  sommeil  doux  et  tranquille  à 
la  dose  d'un  demi-grain.  Si  on  en  donne  un  ou  deux  grains,  il 
occasionne  bientôt  des  nausées  et  de  la  céphalalgie.  On  ne  sera 
point  étouné  de  l'action  énergique  de  cette  substance,  si  l'on  fait 
attention  qu'elle  contient  beaucoup  de  morphine,  ainsi  que  M.  Gui- 
bourt  l'a  fait  observer  dans  l'articlede pharmacologie ,  et  si  l'on  re- 
marque que  l'opium  brut  n'a  point  été  dépouillé  de  sa  naixotine 
par  le  lavage  et  les  opérations  pharmaceutiques  que  l'on  fait 
subir  aux  extraits. 

Opium,  indigène.  IM.  Caventou  m'a  remis  de  l'opium  indigène 
retiré  par  incision  de  pavots  cultivés  dans  nos  provinces  méridio- 
nales. Cet  opium  produit  des  effets  au  moins  aussi  marqués  que 
ceux  de  l'opium  de  Smyrne.  Il  faut  le  donner  à  la  dose  d'un  quart 
de  grain  à  un  demi-grain  au  plus  pour  qu'il  soit  calmant.  A  plus 
haute  dose ,  il  occasionne  de  l'agitation.  Il  paraît  que  cet  opium  con- 
tient également  une  très  grande  proportion  de  morphine.  Sa  cul- 
ture pourrait  donc  être  encouragée  avec  avantage. 

§  IV.  Action  médicale  des  divers  principes  de  l'opium,.  La  varia- 
bilité des  principes  de  l'opium  et  de  ses  extraits  a  déterminé  plu- 
sieurs médecins  à  essayer  ces  principes  isolés  {Voy.  thèses  pour 
l'agrégation  Alcalia  quœdam...  Morphina  opio ,  i8a4.  Martin  So- 
lon) ,  afin  d'en  connaître  l'action  et  de  mettre  à  la  disposition  des 
praticiens  un  médicament  chimique  toujours  comparable.  Voici  le 
résultat  des  observations  que  nous  avons  faites,  aidé  de  M.  Leter- 
trc-Vallier  et  de  plusieurs  autres  élèves  de  l'hôpital  Beaujon , 
avec  les  principes  de  l'opium  préparés  par  M.  Soubeiran. 

Li'eaîi  distillée  d'opium  qui  se  charge  de  l'odeur  vireuse  de  cette 
substance,  donnée  à  la  dose  d'une  à  deux  onces  dans  une  potion,  ne 
produit  autre  chose  que  du  dégoût  qui  la  rejid  insupportable  aux 
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malades.  Continuée  pendant  plusieurs  jours,  on  n'observe  aucun 
autre  effet  sur  Téconomie  animale. 

Résine  d'opium.  Nous  l'avons  plusieurs  fois  donnée  à  la  dose  de 
\ingl  grains  en  poudre  et  en  une  seule  prise  ,  sans  observer  d'in- 
fluence sur  le  sommeil  ou  sur  l'économie. 

Acide  mèconiqiie.  Il  en  est  de  même  de  l'acide  méconiqupj  nous 
l'avons  prescrit  sans  résultat  à  la  dose  de  quatre  grains.  M.  Ser- 
tuemer  en  a  pris  cinq  sans  en  rien  éprouver. 

Les  mèconatcs  de  soude  et  d'ammoniaque  ne  produisent  pas 
plus  d'effet. 

Narcotine.  On  n'«st  pas  d'accoid sur  l'action  de  cette  substance, 
ce  qui  probablement  dépend  du  degré  de  pureté  qu'elle  peut  pré- 
senter ou  de  la  manière  de  l'administrer.  M.  Barbier  rapporte  des 
expériences  qui  prouvent  qu'elle  excite  le  système  cérébro-spinal 
des  cbiens.  Il  ne  la  regarde  cependant  pas  comme  douée  de  pro- 
priétés médicamenteuses.  Nous  n'avons  reconnu  aucune  pi  opriété 
excitante  h  cette  substance  donnée  pure,  en  poudre,  et  à  la  dose 
d'un  à  dix  grains.  M.  Bally  en  a  fait  prendre  des  quantités  beau- 
coup plus  considérables,  et  les  malades  n'en  ont  éprouvé  aucun 
effet  sensible.  Nous  l'avons  donnée  successivement  à  la  dose  de 
deux  ,  quatre,  six,  liuit  et  dix  grains,  dissoute  dans  l'acide  hydro- 
thlorique,  et  nous  ne  lui  avons  vu  produire  aucun  effet.  Dissoute 
daus  l'huile  et  donnée  aux  mêmes  doses,  elle  n'a  point  eu  d'action 
sensible jiisfju'à  cfdlc  de  huit  grains;  mais  portée  ù  dix,  le  lende- 
main ,  elle  a  déterminé  ,  peu  d'heures  après  son  ingestion  ,  de  l'in- 
somnie, de  l'agitation,  des  vertiges,  des  nausées,  de.svomisscmens, 
des  Iressailleniens  musculaires  dans  les  membres  et  des  envies  fré- 
quentes d'uriner.  Douze  heures  après  le  développement  de  ces  acci- 
deiis  ,  qui  ne  présentèrent  d'ailleurs  rien  d'inquiétant  ,  le  sommeil 
fut  lran(|uille  et  profond.  Trente  heures  après  l'ingestion  de  la  nar- 
cotine,  il  y  eut  un  peu  de  diarrhée;  la  pupille  était  très  large  et 
l'iris  immobile  sous  l'impression  d'une  lumière  d'intensité  varia- 
ble. La  vision  n'était  nullement  altérée.  Un  malade  qui  venait  de 
jirendrcla  narcotin(;  à  une  dose  graduellement  élevée  à  dix  grains 
cl  dissoute  dans  l'acide  hydroeiilori([ue ,  sans  en  rien  ressentir, 
•  [irouva  les  effets  que  nous  venons  de  mentionner  lorsqu'on  lui 
donna  le  lendemain  la  même  quantité  de  narcotiiio  dùssoutc  «lans 
l'huile.  Le  véhicuh- a  donc  uwe  grande  importance  sur  l'action  de 
la  narcoline;  niais  il  n'a  pas  fallu  moins  de  dix  grains  de  celle 
substance  pour  développer  les  ellrts  que  nous  avons  observés,  ce 
qui  prouve  cependant  que  la  narcoliuc  ne  dyll  point  être  inerte 
daus  les  préparalious  i»piacée3. 
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La  morphine  a  une  action  puissante  sur  l'économie.  A  la  dose 
d'un  quart  de  grain  elle  procure  ordinairement  un  sommeil  tran- 
qxiille,  qui  est  bientôt  remplacé  par  de  l'agitation,  etc.,  si  l'on  aug- 
mente la  quantité  de  l'alcali ,  si  on  en  donne  un  grain ,  par  exem- 
ple. Nous  l'avons  administrée  en  saturant  préalablement  avec  de  la 
magnésie  calcinéeles  acides  contenus  dans  l'estomac,  etla  morphine 
n'en  a  pas  moins  produit  ses  effets.  On  aime  mieux  cependant  l'em- 
ployer à  l'état  salin.  L'acétate,  qui  était  d'abord  usité  ,  est  main- 
tenant abandonné ,  parce  qu'il  varie  beaucoup  dans  ses  propor- 
tions. On  lui  préfère  l'hydrochlorate  ou  le  sulfate  que  l'on  donne 
depuis  un  huitième  de  grain  jusqu'à  un  demi-grain  seul ,  ou  dans 
un  véhicule  aqvieux.  On  emploie  aussi  le  camphorate  de  morphine. 
Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  le  mettre  eu  usage.  M.  Caventou, 
cite  ce  médicament  dans  le  Bulletin  de  Ihèrapcidiqtic  (tome  ii , 
page  187).  11  paraît  que  la  moi'phine  se  trouve  séparée  de  l'opium , 
dans  la  préparation  que  Daniel  Ludwig  a  fait  connaître ,  il  y  a 
plus  d'un  siècle,  sous  le  nom  de  magistcr  de  Bismuth,  dans  ses 
disscrtationcs  de  j>harm,aciâ ,  16S8.  La  découverte  récente  de  la  co- 
déine, par  M.  Pvobiquet ,  prouve  que  la  morphine  n'est  point  le 
seul  principe  calmant  de  l'opium . 

La  codéine  cristallise  en  prismes  réguliers  ,  elle  est  soluble  dans 
l'eau,  l'alcool,  l'élher,  les  acides,  et  se  combine  avec  ces  derniers. 
Elle  est  d'une  amertume  nauséeuse  et  persistante ,  qui  rend  ses  so- 
lutions désagréables  aux  malades.  Il  est  préférable  de  la  donner  en 
poudre  ou  en  pilule,  vin  quart  de  grain  de  celle  substance  produit 
les  mêmes  effels  qu'un  grain  d'opium.  Néanmoins  le  sommeil  qui 
suit  l'usage'de  la  codéine  est,  d'après  les  malades  qui  en  ont  pris, 
plus  doux  et  plus  profond  que  celui  que  l'on  procure  avec  l'extrait 
thébaïque.  Une  de  nos  malades  tourmentée  de  céphalalgie  avant  l'u- 
sage de  la  codéine ,  en  a  été  débarrassée  après  avoir  fait  usage  de 
cette  préparation.  Presque  toutes  les  phthisiques  auxquelles  nous 
avons  administre  cette  substance ,  ont  éprouvé  une  diminution 
marquée  dans  la  toux  qui  les  fatiguait  pendant  la  nuit. 

D'après  les  observations  de  M.  Barbier,  d'Amiens,  communi-  j 
quées  à  l'Académie ,  et  insérées  dans  le  n"  10  de  la  Gazette  médi- 
cale ,  année  i854,  cet  alcali  aurait  une  action  spéciale  sur  les  plexus 
nerveux  ganglionaires ,  et  il  serait  siu'tout  utile  contre  la  gastral- 
gie, dont  cet  habile  praticien  a  vu  les  symptômes  se  dissiper  en 
faisant  prendre,  à  quelques  heures  d'intervalle  ,  deux  cuillerées 
de  sirop  contenant  chacune  un  grain  de  codéine.  , 

M.  Grégory  a  trouvé  à  la  codéine  des  propriétés  excitantes  sur^   | 
tout  lorsqu'elle  est  à  Téta  l  de  nitrate. 
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U hydrochlorate  préparé  ainsi  que  la  codéine  par  M.  Soubeiran  , 
prescrit  eu  poudre  ,  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  ù  un  demi-grain, 
a  produit  à  nos  malades  des  effets  tout  aussi  satisfaisans  que  ceux 
de  la  codéine  pure. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  manière  d'agir  des  divers  élé- 
mens  de  l'opium  ,  prouve  évidemment  que  les  propriétés  calman- 
tes de  cette  substance  ne  sont  pas  renfermées  dans  un  seul  prin- 
cipe. Contient-fille  un  élément  excitant  spécial?  on  pourrait  croire 
qu'il  réside  dans  la  narcoline  ;  mais  il  nous  a  paru  également  dé- 
montré que  les  principes  caïmans ,  à  petite  dose,  deviennent  exci- 
lans  lorsqu'on  en  donne  sans  précaution  mic  p^us  grande  quan- 
tité. 

Afin  de  mieux  apprécier  l'action  des  principes  consliluans  de 
l'opium,  nous  avons  donné  cette  substance  privée  de  narcoline, 
ol  nous  l'avons  aussi  fait  prendre  dépouillée  de  morpliiue.  Voici 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Opium  privé  de  narcoline.  Nous  avons  donné  1  extrait  d'opium 
sans  narcoline  depuis  un  demi-grain  jusqu'à  cinq  grains.  Il  a 
procuré  un  bon  sommeil  chez  la  plupart  des  malades.  Chez  une 
femme  qui  éprouvait  de  l'agitation,  des  nausées  et  des  défaillances  , 
en  prenant  l'opium  de  Smyrne,  ou  l'opium  français  purs  à  la  dose 
d'un  k  deux  grains,  le  sommeil  a  élé  tranquille,  les  nausées  et  les 
défaillances  ont  disparu  lorsqu'elle  a  fait  usage  de  l'extrait  sans 
narcotin»'  à  la  dose  d'un  grain.  îSous  avons  plusieurs  fois  répété  la 
même  observation.  Ce  résultat  se  conçoit  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  df  l'artion  de  la  narcoline. 

Opium  privé  de  moi^hine.  M.  Soubeiran  avait  précipité  la  nioi- 
(iliinc  de  l'extrait  ihébaiquc  par  l'ammoniaque,  en  sorte  qu'au 
lifru  de  méconaledeniorpliine  celle  préparali(ju  contenait  du  méco- 
nated'aminoniaque.  Les  maladrs  ;iu\<iuels  nous  l'avons  administrée 
s'en  sont  trouvés  très  bien.  Quelques-uns  ont  éprouvé,  selon  leur 
expression,  un  sentiment  de  légèreté,  de  liberté  de  tète  que  nous 
«Irvons  noter.  Celle  jiré|iaralii)n  conviendrail-elle  lorscpiil  y  au- 
rait indication  «If  donnt'r  ropiuin  ,  cl  que  Ton  liésilorait  cependant 
ù  l'adminisln-r  dans  la  crainlf  dcdélcrniiner  une  congestion  cé|)ba- 
lique''  on  pourrait  le  penser.  Les  bons  ellelsobtcnus  avec  cet  extrait 
prouvent  que  la  morpbinr  n'est  pas  le  seul  principe  actif  de  I  o- 
piuni.  Nous  nvons  vu  que  M.  Kobi»|U«'l  en  a  donné  une  [in-uve 
plus  |Mni(ipt<)irf!  «-iM-fiic.  i/<'Xtrait  sans  morphine  :«  élé  oïdinai- 
remcnl  flonné  à  la  dose  d'un  '.t  dt^ux  gr.iins. 

§  V.  Préjmralions  nffïrinnlcs  tlf  l'ojnum.  On  counaissatl  sous 
ïeuam  A'opiuls  des  médicanicns  dans  lesquels  1  opium  cnlrailcu 
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certaine  proportion.  Plus  tard  on  a  désigné  sons  ce  même  nom  des 
préparations  qni  ne  contenaient  pas  d'opium  ,  mais  qui  avaient  la 
consistance  des  anciens  opiats.  Cette  dénomination  devenue  vi- 
cieuse est  remplacée  par  les  mots  électiiaire  ,  conserve ,  etc. 

Extrait  alcoolique.  Cet  extrait  n'est  pas  usité.  Il  mériterait  de 
l'être  davantage  :  c'est  du  moins  le  résultat  de  nos  observations. 
Toutes  les  fois  que  nous  avons  prescrit  l'extrait  alcoolique  d'opium 
en  commençant  par  un  demi-grain  ,  nous  en  avons  obtenu  les  ef- 
fets les  plus  satisfaisans. 

Extrait  aqueux.  Improprement  appelé  extrait  gomraeux  ,  on 
lui  donne  très  ordinairement  le  nom  d'extrait  thèhaïque ,  afin  de 
pouvoir  prescrire  de  l'opium  à  l'insu  des  malades  qui  craignent 
l'usage  de  ce  médicament.  La  préparation  qu'on  lui  a  fait  subir  a 
surtout  enlevé  beaucoup  de  narcotine ,  et  doit  rendre  cet  extrait 
beaucoup  plus  calmant  que  l'opium  brut.  Il  entre  dans  la  composi- 
tion de  la  plupart  des  médicamens  opiacés;  on  le  prescrit  seul, 
en  pilules  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  à  un  grain. 

Extrait  de  pavot.  L'extrait  de  pavot  indigène  est  moins  actif  que 
le  précédent.  On  peut  le  donner  à  la  dose  d'un  grain  et  en  augmenter 
assez  rapidement  la  quantité  ;  le  sommeil  qu'il  procure ,  lorsqu'il 
agit,  est  plus  souvent  exempt  d'agitation  que  celui  qui  suit  l'u- 
sage des  opiacés  proprement  dits  ;  souvent  même  il  calme  lorsque 
ces  derniers  ont  échoué.  On  conseille  souvent  pour  remplacer  cet 
extrait  la  décoction  faite  extemporanément  avec  une  tète  moyenne 
de  pavot  pour  quatre  onces  d'eau  édulcorée,  que  l'on  fait  prendre 
en  plusieurs  fois  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit.  Nous  avons  sou- 
vent employé  cette  préparation  avec  avantage. 

Sirops.  On  prépare  avec  ces  différens  extraits  des  sirops  qui  sont 
d'un  usage  fi'équent.  Le  siVo^  d'opium  contient  deux  grains  d'ex- 
trait par  once.  Nous  dirons  ,  d'après  Baume  ,  le  codex  n'en  faisant 
pas  mention  ,  que  l'on  ajoute  à  ce  sirop  un  peu  de  teinture  de  suc- 
cin  et  qu'on  lui  donne  alors  le  nom  de  sirop  de  karahè ,  bien  plu- 
tôt pour  déguiser  sa  composition ,  que  pour  tenir  compte  de  la 
petite  quantité  de  succin  qu'on  y  a  ajoutée  et  qui  ne  modifie  guère 
ses  propriétés.  Ces  sirops  purs  ou  incorporés  dans  des  potions , 
jouissent  des  vertus  de  l'extrait  thébaïque.  On  en  donne  des  doses 
proportionnées  à  la  quantité  d'opium  que  l'on  veut  administrer ,  il 
vaudrait  mieux  qu'ils  ne  continssent  par  once  qu'un  grain  d'o- 
pium. 

Le  sirop  de  pavot  hlanc  ou  sirop  diacode  est  doué   des   mêmes  , 
propriétés  que  l'extraitde  pavot  indigène;   on  le  prépare  avec  les 
capsules  de  pavot.  Quelques  pharmaciens  le  préparent  à  tort  avec 
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l'entrait  tVopium  dont  ils  ne  mettent,  il  est  vrai,  qu'un  grain  par 
once;  mais  cette  sul)slilution  n'en  est  pas  moins  condamnable, 
puisque,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  l'action  de  ces 
substances  est  différente. 

Vùis.  On  comprend  dans  celte  section  des  opiacés  ,  le  laudanum 
de  Sydenbam  qui ,  parla  quantité  assez  considérable  de  principes 
excitans  et  toniqiies  qu'il  contient,  doit  être  donné  de  préférence 
lorsque  l'on  craint  que  l'opium  ne  débilite  trop  l'estomac  ,  etc.  On 
le  prescrit  à  la  dose  de  huit  à  seize  gouttes  lorsque  l'on  veut  faire 
prendre  un  demi-grain  ou  un  grain  d'extrait  d'opium. 

Laudaîiiim  d»  Rousseau.  La  petite  quantité  d'alcool  renfermée 
dans  ce  laudanum  que  l'on  donne  à  moitié  dose  du  précédent,  ne 
modifie  pas  beaucoup  l'action  de  l'opium;  aussi  ses  effets  sont-il.s 
seulement  caïmans  lorsqu'on  le  donne  en  qu.inlité  convenable.  Il 
est  d'ailleurs  fort  commode  lorsque  l'on  veut  augmenter  graduel- 
lement par  huitième  de  grain  la  dose  d'opium  prescrite  pour  une 
potion. 

Black  drops.  Ces  gouttes  noires,  fort  employées  chez  les  Anglais, 
sont  aussi  calmantes  que  la  pi éparalion  précédente,  seulement  on 
les  donne  encore  à  moins  forte  dose. 

Les  solutions  alrooliqiics  ne  sont  guère  usilées  en  France.  Il  se- 
rait cependant  important  d'étudier  leur  action  comparative  ainsi 
que  celle  de  la  teinture  d'opium  camphrée,  de  l'elixir  parégori- 
que ou  ammoniacal  ,  si  varié  dans  sa  composition,  et  d'un  grand 
nombre  d'autres  préparations  drtnt  nos  voisins  font  grand  cas.  La 
quanlité  variable  d'opium  que  contiennent  ces  médicamens  selon 
la  pharmacopée  que  l'on  consulte,  en  rend  la  prescription  diCi-^ 
cile  et  même  dangereuse.  Il  serait  de  la  plus  grande  utilité  que  les 
ilifférens  codex  éprouvassent  di^s  modifications  qui  rendissent  1rs 
préparations  qu'ds  indicjuent  j>lus  constantes  et  plus  sûres  ,  et  qui 
leur  donnassent  l'uniformité  compatible  avec  les  nécessités  locales. 
Parmi  les  préparations  officinales  solides,  nous  citerons  la  -pou- 
dre de.  Doiver ,  dont  nous  parlerr»ns  dans  la  suite  de  ce  travail.  On 
tiouveraaux  articles  cv>oclosse  ,  ur.vscoRniUM  ,  tuériaque,  etc. 
les  notions  qui  ont  rapport  ù  ces  méibramens. 

%  VI.  Préparations  magistrales.  On  prescrit  à  des  doses  que  nous 
avons  indiquées,  Ici  divers  éU'inens  et  les  différentes  préparations 
opiacés,  pour  en  faire  des  potions,  des  pilules,  etc.,  dont  ils  for- 
ment l'agent  principal.  On  unit  ropiiiru  à  d'autres  médit  ainens 
pour  diminuer  son  activité.  Mêlé  au  camphre,  il  perd  nue  partie 
deaes  propriétés  excitant' s.  Malle  recommnnd.-iit  le  camphreconim(< 
le  correctif  de  l'opium.  Les  expériences  «le  .M.  (Jrfila  ont  démon-. 
uicT.  i)j:  t,\ii).  j'juT.  —  r.  xii.  if, 
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Iré,  ainsi  qu'Hahnemann  l'avait  annoncé,  qu'il  n'en  est  pas  le 
contre-poison.  Dans  d'autres  cas,  on  emploie  l'opium  pour  diminuer 
l'action  de  certains  médicamens,  ainsi  on  l'unit  aux  mercuriaux 
pour  empêcher  leur  effet  pvirgatif,  pour  retarder  ou  arrêter  la  sa- 
livation. M.  Lemasson  a  recommandé  également  l'union  de  l'iode 
et  de  l'opium  [Jour,  hehdom. ,  et  l'art,  iode  de  ce  dict.)  On  a  sur- 
tout conseillé  d'unir  l'opiuni  au  quinquina  pour  empêcher  cette 
dernière  substance  d'irriter  le  canal  intestinal ,  et  pour  prévenir  ou 
arrêter  la  diarrhée  que  son  usage  occasionne  chez  quelques  sujets. 
L'espace  nous  manque  pour  indiquer  les  nombreuses  occasions  où 
l'on  emploie  l'opium  comme  correctif. 

§  VU.  Mode  d'administration  de  l'opinm.  On  administre  l'opium 
sous  toutes  les  formes  médicamenteuses  {Voyez  Jourdan , yAarma- 
cofèe)  ;  mais  il  est  de  la  plus  grande  importance  que,  dans  sespres- 
criptions  ,  le  médecin  n'oublie  pas  les  doses  auxquelles  ce  médica- 
ment doit  être  employé.  On  commencera  toujours  par  les  plus  pe- 
tites lorsque  l'on  ne  connaîtra  pas  la  susceptibilité  des  malades  pour 
cette  substance;  on  en  augmentera  ensuite  graduellement  la  quan- 
tité. Quelle  est  celle  de  ces  préparations  que  l'on  doit  pi'éférer?  il 
serait  encore  difficile  de  le  dire.  INous  avons  cherché  pendant  le 
cours  de  cet  article  à  indiquer,  autant  que  nous  l'avons  pu,  le 
choix  que  l'on  doit  faire  dans  quelques  circonstances. 

Les  enfans  et  les  femmes  présentent  pour  les  opiacés  une  suscep- 
tibilité beaucoup  plus  grande  que  les  autres  sujets;  aussi  ne  doit-on 
les  prescrire  qu'avec  la  plus  grande  réserve ,  surtout  aux  premiers. 
Beaucoup  de  circonstances  modifient  les  usages  fréquens  que  l'on 
fait  en  médecine  de  l'opium;  nous  aurons  l'occasion  de  les  indiquer 
dans  les  paragraphes  suivans. 

()  Vin.  Usage  de  Vopiuni  à  l'extérieur.  On  fait  entrer  l'opium 
dans  un  grand  nombre  de  médicamens  externes  ,  tels  que  emplâ- 
tres, cataplasmes,  fomentations,  linimens,  etc.  La  facilité  avec 
laquelle  la  peau  absorbe  les  préparations  opiacées  rend  ces  divers 
moyens  fort  utiles  contre  des  douleurs  externes ,  ce  qui  tient  peut- 
être  à  l'un  des  modes  d'action  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
On  peut  lire  dans  ïralles  (pars  iv ,  pag.  169)  l'emploi  fréquent 
que  l'on  faisait  des  applications  opiacées.  Elles  sont  utiles  pour 
calmer  l'irritation  des  plaies  trop  douloureuses.  Richter  les  con- 
seille contre  l'étranglement  spasmodique.  L'action  de  ces  médica- 
mens est  encore  bien  plus  vive  lorsque  la  peau  a  été  privée  de  son 
épiderme,  ainsi  que  l'a  conseillé  M.  Lembert.  Nous  avons  vu  dans 
ce  cas  l'application  d'un  grain  d'hydrochlorate  de  morphine  sui- 
vie de  quelques-uns  des  accidens  du  narcotisme.  En  employant  de 
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plus  faibles  doses,  j'ai  souvent  obtenu  raraélioration  et  quelque- 
fois la  guérison  rapide  de  scialiques  dans  lesquelles  on  n'avait 
point  observé  de  symptômes  inflammatoires,  ou  dans  lesquelles 
ces  symptômes  avaient  été  préalablement  combattus.  MM.  Trous- 
seau et  Bonet  ont  rapporté  dans  les  numéros  de  janvier  et  février 
i832  des  Archives,  des  observations  d'arthritis  aigué  dans  les- 
quelles les  sels  de  morjjhine  appliqués  selon  la  méthode  eudermi- 
que  ,  sur  des  articulations  malades,  ont,  dans  quelques  cas,  di- 
jninuéJa  douleur  et  semblé  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Ces 
résultats  ont  surtout  été  obtenus  lorsque  l'on  a  aidé  ces  applications 
de  saignées  abondantes,  que  nous  croyons  indispensables.  Cerioli , 
de  Crémone  {JSouv.  Biblioih.  med.  décemb.  1829,  pag.  427),  est 
parvenu  à  guérir  un  tétanos  par  cause  externe ,  en  se  servant  de 
l'acétate  de  morphine  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  appliqué  plu- 
sieurs fois  par  jour  ,  paj'  la  méthode  eudermique,  à  la  nuque  d'une 
jeune  femme  pour  laquelle  les  saignées  et  les  bains  prolongés 
avaient  complètement  échoué.  Omboni  {BulLet.  Feruss.,  janvier 
i85o)  cite  un  cas  de  dysphagie  spasmodique  dissipée  par  l'appii- 
talion  extérieure  du  sulfate  de  morphine. 

On  emploie  utilement  dans  les  contusions  douloureuses,-  l'ap- 
plication des  compresses  imbibées  d'un  mélange  d'un  demi-gros 
à  un  gros  de  laudanum  de  Sydenham,  et  de  six  onces  d'eau  blan- 
che. La  double  décomposition  donne  lieu  à  la  formation  d'un  acé- 
tate de  murphinesoluble,  et  d'un  méconale  de  plomb  insoluble  qui 
rend  nécessaire  l'agitation  de  la  lujueur  lorsqu'on  veut  s'en  servir. 

Ou  range  parmi  les  remèdes  externes  les  lavcmens  ,  les  garga- 
risnieset  les  injections.  Les  préparations  opiacées  peuvent  être  fort 
utiles  sous  cette  forme;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  lavement 
files  agissent  plus  pi  t)ni|)tement  et  à  j)lus  pclite  dose  quetlonnées 
parla  bouche.  M.  Chopin,  dans  son  excellente  thèse,  rapporte 
un  exemple  des  bons  effets  de  celte  médication  (Thèse,  Pans, 
iHao,  n"  4^  ,  pag.  G5).  Mais  lorsque  les  doses  sont  un  peu  consi- 
dérablrs,  on  ne  larde  pas  à  voir  se  développer  les  accidens  du  nai^ 
cutismcr,  lors  même  que  h;  lavement  n'i.sl  n-slc  tjuc  peu  < h- mi- 
nutes en  contact  avec  l'inlcsliii.  On  en  a  unr  preuve  dans  I Dbher- 
vation  d'empuisounemeut  que  j  ai  publiée  dans  le  n"  ()4  à\x  jour- 
nal hehdoniada  ire ,  tom.  vin,  pag.  7!^,  ann.  i85o.  On  emploie  les 
la\eiiieiis  opLicés  non-seul(;menl  dans  h;  li:iiteineiil  des  aHialions 
intestinales,  mais  i.-iicdk;  pour  ohlcnir  les  ellels  caïmans  ordinaires 
de  l'opium  ,  lorsque  Ton  \eut  l' viter  i'irii;esti(in  (l.e  eellc  ^uh.sl:lll^l: 
dans  i'cslomac. 

§IX.  Usage  de  i'ojimm  <t  l  iniçrititr.  to/itrr.  iti,tioiiunr-  11  ny  a 

II). 
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pas,  en  matière  médicale,  d'agent  qui  ait,  plnfi  que  l'opîlim,  été  em- 
ployé à  faire  la  médecine  des  symptômes.  C'est  que,  calmant  par 
excellence ,  on  a  dû  recourir  souvent  à  lui  pour  combattre  la  dou- 
leiir,  compagne  inséparable  delà  plupart  de  nos  maladies,  et  qui 
use  les  forces  autant  qu'elle  tourmente  celui  qui  en  est  la  proie. 
Il  s'en  faut  beaucoup  cependant  que  ce  remède  soit  convenable 
pour  attaquer  toutes  les  douleurs  ;  il  y  aurait  peut-être  du  danger 
à  ce  qu'il  possédât  cette  propriété  ,  car  masquées  et  rendues  sup- 
portables par  ce  secours ,  les  maladies ,  bientôt  abandonnées  à 
(elles-mêmes,  feraient  des  progrès  qui  ne  larderaient  pas  à  les  ren- 
dre incurables.  Mais  que  peut  l'opium  contre  la  douleur  de  la 
pleurésie ,  lui  qui  active  la  circulation  capillaire?  l'expérience  l'a 
démontré  souvent  :  une  évacuation  sanguine  est  dans  ce  cas  le  meil- 
leur calmant  que  l'on  puisse  employer.  Il  en  est  de  même  dansbeau- 
coupd'autrescirconstances  où  l'on  doit  conseiller  avec  Boei'haave  des 
moyens  difïérens  selon  la  cause  de  la  douleur  (Aph.  ^228  et  229).  Sy- 
denham, Hoffmann  ettous  lespraticiens  habiles  reconnaissent  qu'il 
faut  autant  que  possible ,  s'occuper  de  la  cause  de  la  douleur,  et  ne 
mettre  en  usage  l'opium  que  pour  en  diminuer  l'intensité  :  ainsi,  dans 
l'otite,  les  coliques  violentes  ,  les  douleurs  occasionées  par  la  carie 
d'une  dent ,  une  brûlure  étendue,  un  déchirement  départies  irri- 
tables, etc.,  etc.,  on  doit  avoir  recours  aux  opiacés,  soit  en  les  ap- 
pliquant sur  la  partie  souffrante,  soit  en  les  prescrivant  à  l'in- 
térieur, sans  négliger  pour  cela  d'agir  sur  la  cause  même  de  la 
douleur.  On  voit  des  cas  dans  lesquels,  en  essayant  de  calmer  la 
douleur,  on  diminue  le  spasme  des  parties  affectées  ,  comme  le  di- 
saient les  médecins  du  siècle  précédent.  Non-seulement  alors  on 
soulage  le  malade ,  mais  encore  on  agit  efficacement  sur  sa  maladie. 
Ainsi,  dans  lanéphrite  calciileuse,  l'opium,  selon  Boerhaave,  Mead 
et  d'autres  auteurs,  calme  le  spasme  déterminé  par  les  cal- 
culs, et  contribue  à  leur  expulsion.  Pitcarn  rapporte  qu'Har- 
vée  se  à  ncphritico  dolore  liheravil ,  assiimpia  magna  qiianti- 
ïate  Imuhnii  liqindi,  vndè  cxcrcvit  ingénies  calcules  inicr  dor- 
micnd^mi.  Dans  d'autres  cas,  nous  agissons  contre  la  douleur 
sans  espoir  de  modi(ier  la  maladie  :  ainsi,  dans  le  cancer  nous 
donnons  de  Topiiim  pour  enlever  la  sensation  de  la  douleur, 
sans  avoir  i'ospoir  d'atteindre  la  maladie;  mais  du  moins  nous 
empêchons  les  effets  nuisibles  que  des  douleurs  prolongées  ne 
manqueraient  pas  d'occasioner. 

Tralîes  rapporte  que  Young,  Hortius,  Wedelius  ,  Boerhaave 
conseillaient  de  faire  prendre  aux  malades  qui  devaient  subir  de 
glandes  opérations  une  certaine  quantité  d'opium  (Tralles  ,  Usus 
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opii ,   1.  par.7  pag.  07).  Ce  précepte  pourrait  être  utile  dans  quel- 
ques cas  et  pour  quelques  malades. 

Fièvres.  On  a  de  tout  temps  reconnu  les  effets  nuisibles  de  l'o- 
pium dans  les  fièvres  inflammatoires.  Mais  dans  beaucoup  d'au- 
tres de  ces  affections  oii  le  système  nerveux  est  principalement  af- 
fecté ,  on  a  retiré  quelquefois  de  bons  effets  de  l'usage  des  piépa- 
iations  opiacées  unies  au  camphre. 

Phlegmasïes.  Les  opiacés  sont  d'un  grand  secoui-s  dans  quelques 
phlegmasies,  cependant  l'activité  qu'ils  donnent  à  la  circulation 
exige  qu'avant  de  les  prescrire  ou  ait  le  plus  souvent  recours  aux 
déplétions  sanguines. 

Les  phlegmasies  cutanées  éprouvent  quelquefois  une  augmenta- 
tion d'intensité  par  l'action  de  l'opium  ;  cependant  les  douleursqui 
accompagnent  les  érysipèles  des  membres,  le  zona  ,  peuvent  être 
combattues  dans  quelques  circonstances  par  lesopiacés.  Néanmoins 
il  faut  se  garder  de  l'emploi  de  ce  moyen  dans  les  érysipèles  de  la 
face  accompagnés  d'une  disposition  à  la  congestion  cérébrale  ,  dans 
la  crainte  de  donner  lieu  au  développement  de  cet  accident.  II  en 
est  de  même  dans  la  variole  ,  maladie  dans  laquelle  l'opium,  d'a- 
près l'observation  de  Sydenham  ,  peut  être  fort  utile,  soitpoui'  fa- 
voriser l'éruption  ,  soit  pour  calmer  le  malaise  et  les  douleurs  quo 
cette  grave  maladie  occasionne.  Dans  les  phlegmasies  chroniques  de 
la  peau,  l'opium  peut  encore  être  d'un  grand  secours  ,  soit  qu'on 
l'applique  localement  ,  soit  rju'on  le  donne  à  l'intcrieur. 

C'est  surtout  dans  les  inllammations  des  membranes  muqueuses 
que  cet  agent  lhérapeuti(|uc  peut  être  employé  utilement,  ainsi 
que  l'a  démontré  M.  Brachet  dans  son  livre  sur  l'opium.  Ainsi, 
dans  l'uplithalmie  ou  l'otite  ,  les  solutions  opiacées  calment  la  dou- 
leur et  diminuent  les  accidens  iullammatoires.  On  oliserve  les  mê- 
mes ellt'ls  dans  la  stomatite.  Dans  quelques  gastrites  l'opium  est 
|)i  escrit  avec  avantage  ,  cependant  chez  le  malade  de  la  35"  observa- 
tion du  traité  des  phiegmasics  chroniques ,  le  professeur  Broussais 
rapporte  fju'une  potion  anodine  protlnisit  une  cxaspéialion  qui  le 
força  de  reiionccrau  médicament.  On  Haitleparlicpielon  lircde  l'o- 
pium dans  la  diarrhée  et  ilans  la  dysenterie  ,  soit  qu'un  administre 
SCS  préparation»  en  potion  ou  sous  forme  solide,  comme  la  théria- 
que  ou  le  diascordium,  soil  (pi'on  les  ilonuc  à  Iris  pclitr  dose  m 
lavement. 

L'opium,  dans  Ii»  catarrhes  pulmonaires  accompagnés  d'ex- 
crétion surabondante,  a  l'avantage  de  diminuer  la  sécrétion  ,  de 
calmer  la  toux  cl  le  besoin  de  l'cxpecloratKjn  ;  mais  on  remaiepic 
aussi  que  cet  effet  n'est  i)a>)  sans  jnconvénitiit  1vim|Uc  l'expetlora- 
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lion  est  modérée,  car  alors  les  opiacés  arrêtenl  la  sécrétion  mu- 
queuse et  augmenlent  le  sentiment  de  suffocation  :  on  ne  doit  donc 
qu'avec  mesure  employer  les  opiacés  dans  les  inflammations  tho- 
raciques. 

Dans  les  phlegmasies  séreuses,  on  peut  utilement  faire  usage  de 
l'opium  pour  diminuer  les  douleurs  de  la  péritonite ,  de  la  pleuré- 
sie ou  de  la  péricardite ,  lorsque  l'on  a  d'abord  eu  recours  à  des 
saignées  générales  et  locales  suffisantes ,  et  que  la  douleur  n'a  pas 
disparu  complètement.  J'ai  vu  les  lavemens  opiacés  surtout  obte- 
nir un  succès  remarquable  dans  les  cas  de  périlonite.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  Faction  de  l'opium  sur  l'encéphale  doit  faire  pressen- 
tir les  mauvais  effets  des  opiacés  dans  la  méningite  ;  la  plupart  des 
auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  de  pratique.  On  lit  dans  le 
traité  de  phrenett'de  de  Rivière:  vuilii  ex  impriidcnti  opium  usu 
in  somnum  perpetnum  demersi  fuerunt.  L'opium  peut  être  em- 
ployé avec  précaution  quand  la  période  d'irritation  est  passée,  et 
dans  ce  cas  même ,  nous  lui  préférons  la  thridace.  Jusque-là  les 
émissions  sanguines  et  surtout  l'artériotomie  sont  les  meilleurs  caï- 
mans que  l'on  puisse  employer. 

Combiné  avec  les  saignées  abondantes ,  l'opium  produit  d'excel- 
lens  effets  dans  l'arthritis  aiguë ,  affection  si  douloureuse.  Plu- 
sieurs praticiens  ont  retiré ,  dans  celte  maladie ,  des  avantages  in- 
contestables de  la  prescription  du  laudanum  et  dos  autres  prépa- 
rations données  à  l'intérieur  ou  appliquées  extérieurement.  La 
poudre  de  Dov^^er,  médicament  dans  lequel  l'opium  est  uni  au 
sulfate  de  potasse ,  au  nitrate  de  potasse  et  à  l'ipécacuanha ,  fa- 
vorise peut-être  plus  que  les  autres  préparations  opiacées  la  tran- 
spiration que  l'on  cherche  à  obtenir  dans  cette  maladie. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'usage  des  opiacés  dans  les  phlegma- 
sies précédentes ,  s'applique  également  aux  inflammations  des  or- 
ganes parenchymateux. 

Hèmorrhagies.  L'opium  n'est  pas  spécialement  recommande 
dans  les  hèmorrhagies.  Il  serait  nuisible  dans  les  différens  degrés 
de  l'apoplexie,  en  augmentant  l'afflux  du  sang  vers  l'encéphale. 
Ce  n'est  qu'eu  seconde  ligne  et  ajouté  à  des  nîédicamens  plus  spé- 
cialement utiles  dans  cette  circonstance,  que  les  auteurs  recom- 
mandent l'usage  de  l'opium  dans  les  diverses  hèmorrhagies.  {Voyez 
Tralles ,  seminda  pars.) 

Flux.  Les  divers  autres  flux  éprouvent  des  modifications  variées 
par  l'emploi  de  l'opium.  Les  flux  séreux  ou  les  hydropisies  ne  sont 
pas  ceux  où  ce  médicament  produit  les  plus  heureux  résultats  ;  ce- 
pendant Willis  rapporte  l'histoire  d'un  malade  cacochyme ,  atteint 
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d'anasarque ,  elqui,  après  avoir  essayé  inulileraent  de  beaucoup 
de  remèdes ,  prit  du  laudanum  qu'il  porta  graduellement  à  de 
hautes  doses;  il  en  obtint  des  urines,  des  sueurs  abondantes,  qui  le 
ramenèrent  à  la  santé.  On  lit  dans  les  mémoires  de  l'Académie  des 
sciences,  année  1708,  l'observation  d'un  hydropique,  qui  fut  éjja- 
lement  guéri  par  l'usage  du  laudanum.  Knight  rapporte  qu'un 
homme  affecté  d'ascite  à  la  suite  de  fièvre  quarte,  employa  inuti- 
Ifimenl  les  purgatifs  et  d'autres  moyens,  cl  que  l'usage  de  la  pou- 
dre de  Dower  continué  pendant  deux  mois ,  détermina  des  sueurs, 
qui  firent  peu-à-peu  disparaître  sa  maladie.  Les  cas  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  sont  d'heureuses  exceptions  que  nous  avons 
dû  faire  connaître.  11  existe  d'autres  tlux  dans  lesquels  l'opium 
est  d'une  utilité  généralement  reconnue  ;  ce  sont  ceux  qui  affec- 
tent les  membranes  muqueuses.  La  bronchorrhée,  les  diarrhées 
opiniâtres  cèdent  le  plus  souvent  lorsqu'on  les  attaque  avec  les 
opiacés.  L'opium  est  en  quelque  sorte  l'antidote  du  choléra-mor- 
lius  de  nos  climats.  On  voit  rarement  celte  supersécrétion  ou  mieux 
cello  hypercnuie  mucoso-bilieuse  résister  au  laudanum  donné  par 
la  bouche  ou  en  lavement.  Sydenham  a  recours  en  même  temps 
aux  boissons  délayantes  ;  mais  c'est  surtout  le  laudanum  qu'il  re- 
commande comme  l'ancre  sacrée  de  celte  maladie  (Oper.  p.  108). 
Nous  en  avons  bien  souvent  reconnu  l'utilité.  L'opium  est  fort 
utilcdans  beaucoup  d'autres  affections  bilieuses.  M.  Hussou  le  re- 
commande contre  les  lièvres  bilieuses  [Annuaire  des  hôpitaux, 
tome  ï).  J'ai  souvent  employé  avec  un  prompt  succès  le  sirop  d'o- 
{>ium  ou  le  laudanum  contre  los  flux  bilieux  abondans. 

On  lit  dans  la  Journai  yeneral  de  médecine  (lxxxv,  106),  que 
dans  les  diabètes  l'opium  diminue  l'abondance  de  l'urine  et  y  rap- 
pelle l'urée. 

On  a  vanté  l'usage  des  opiacés  dans  le  choléra  asiatique  ;  mais  les 
résultats  |)eu  avanta^^eux  (|ue  l'on  <n"a  obtenus,  ont  généralement 
lail  abandonner  ces  piépaiatuins.  Dana  la  chul^rine ,  au  contiaire, 
les  lavcmens  opiacés  ont  le  plus  souvent  été  d'une  grande  utilité. 

iSèvroses.  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'opium  convienne  dans 
toutes  les  névroses.  Cependant,  lorsque  le  cerveau  n'est  point  al- 
hîcté,  r|uand  il  n'existe  qu  une  irritation  immatérielle ,  comme  Ir 
«lit  Irallr-s  ^.sect.  m  ,  pag.  i/|)  ,  on  voit  les  opiacés  réussir  le  plus 
souvent  à  calmer  les  douleurs.  Dans  le  délire  sans  fièvre  qui  pré- 
cède; ou  suit  les  grandes  opérations  chlrurgicale«  ;  dans  le  drlirium 
l'Tcniens  ,  l'iqtuuii  (Idiiik'  <-n  l.ivrment  surtout,  calme  piornplemcnt 
l(;3  accidiMis.  Depuis  S;uiii«his  prestjue  tous  les  mtdecina  en 
ont    tonst;iii-  les  bons   effets   dans   celle  nialudic.  Danâ  quelque-*» 
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migraines,  quelques  gastralgies ,  les  opiacés  sont  souvent  utiles  , 
soit  qu'où  les  applique  à  l'extérieur  ,  soit  qu'on  les  donne  à  l'inté- 
rieur. On  les  prescrit  avec  avantage  dans  les  voniissemens  spasmo- 
diques.  M.  Pierrequin  les  conseille  contre  le  mal  de  mer  [Journ.  des 
Progrès,  t.  ii ,  i"  série,  page  i55).  Ou  lit  dans  l'article  opium  de 
MM.  Mérat  et  de  Lens ,  que  Bichat  employait  avec  succès  les  injec- 
tions vaginales  opiacées  dans  l'hystérie. 

Galien  ,  iEtius  et  Avicennes  ont  employé  avec  succès  l'opium, 
dans  les  fièvres  et  les  afi'ectious  intermittentes,  contre  lesquelles  ou 
a  vanté  l'usage  de  tant  d'autres  médicamens;  mais  depuis  que  nous 
avons  le  quinquina  à  notre  disposition  ,  l'opium  a  été  rarement 
usité  dans  ces  maladies.  On  l'a  quelquefois  uni  avec  avantage  à 
l'écorc*  du  Pérou  ,  surtout  lorsque  celle-ci  avait  une  action  purga- 
tive. M.  Peysson  paraît  avoir  donné  avec  succès  l'opium  mêlé  au 
tartre  stibié  dans  les  fièvres  intei-mittentes  et  les  affections  périodi- 
ques. Il  compose  sa  potion  avec  huit  onces  d'eau  gommée ,  un 
grain  de  tartre  stibié ,  une  demi-once  d'eau  distillée  de  fleur  d'o- 
ranger et  une  once  de  sirop  diacode.  On  la  donne  par  cuillerées 
après  l'accès.  Elle  réussit  surtout  lorsqu'elle  ne  produit  ni  vomis- 
semens,  ni  diarrhées  {Arch.  demèd.  tom.  m,  p.  L\bb).  On  pour- 
rait essayer  l'opium  seul  dans  les  cas  oii  la  fièvre  intermittente, 
n'étant  pas  entretenue  par  lui  état  bilieux  ou  phlegmasique,  ré- 
sisterait au  quinquina  ;  il  faudrait  le  donner  avant  l'accès. 

Les  opiacés  sont  souvent  fort  utiles  dans  les  névroses  convul- 
sives ,  telles  que  le  tic  douloureux  et  la  danse  de  Saint-Guy.  Mais 
c'est  surtout  dans  le  tétanos  qu'on  l'a  fréquemment  employé  de- 
puis les  essais  de  Chalmers  en  Amérique  {Médical  observations  and 
inquiries  by  a  socieiy  of  physicians  in  London.  Vol.  i ,  obs.  xil). 
On  trouve  dans  les  recueils  périodiques  un  certain  nombre  d'ob- 
servations de  guérison  de  cette  dangereuse  maladie,  par  l'usage  de 
l'opium  porté  jusqu'à  la  dose  de  trente-six  grains  et  beaucoup 
plus  en  vingt-quatre  heures.  Ces  succès  ont  le  plus  souvent  été 
facilités  par  l'emploi  de  saignées  générales  ou  locales  abondantes. 

Huxham  et  StoU  ont  employé  avec  succès  l'opium  à  la  dose  de  dix 
à  treize  grains  dans  la  colique  saturnine.  Nous  avons  également 
obtenu  des  effets  avantageux  de  ce  médicament  dans  cette  mala- 
die, mais  en  y  joignant  en  même  temps  chaque  jour  plusieurs  lave- 
mens  purgatifs  énergiques,  les  opiacés  seuls  ayant  été  insuffisans. 

Lésions  orijaniques.  Donné  à  haute  dose  dans  quelques  maladies 
du  cœur,  o II  le  ralentissement  de  la  circulation  devient  la  cause 
d'accidens  graves  ,  l'opium  en  augmentant  la  fréquence  du  pouls 
produit  d'cicellens  effets.  Je  viens  d'observer  à  l'hôpital  Beaujon 
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ua  vieillard  atteint  des  prodromes  de  la  gangrène  sénile  ,  qui  s'est 
bien  trouvé  de  celte  médication.  Cet  homme, dont  tout  le  s\stènie 
artériel  était  ossifié,  avait  éprouvé,  depuis  plusieurs  mois,  des  four- 
millemens  douloureux  avec  rougeur  violacée  des  orteils ,  et  une 
irrégularité  remarquable  du  pouls.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  Beau- 
jon  ,  je  lui  prescrivis  l'extrait  aqueux  d'opium  ,  qui  fut  porté  gra- 
duellement à  la  dose  de  douze  grains.  Le  sommeil  n'augmenta  pas 
de  durée;  l'appareil  digestif  ne  subit  aucune  modification  ;  le  pouls 
seul  acquit  un  développement,  une  fréquence  et  une  régularité  re- 
marquables; les  douleurs  et  la  rougeur  des  pieds  diminuèrent 
assez  pour  permettre  à  ce  vieillard  de  sortir  de  l'hôpital  et  de  se 
livrer  à  ses  occupations. 

Morgagni  {de  Sed.  Epis.  IX,  art.  7)  rapporte  l'observation  fort 
remarquable  d'un  prêtre,  âgé,  chez  lequel  l'opium  fit  cesser  l'ir- 
régularité et  la  lenteur  du  pouls,  et  dissipa  les  accès  épileptiques 
dont  ce  vieillard  était  affecté. 

M.  Lecointre  [Gazette  de  santé ,  1817)  rapporte  qu'il  a  obtenu 
de  bons  effets  de  l'usage  de  l'opium  contre  la  gangrène,  occasionée 
par  le  seigle  ergoté. 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  et  dans  les  lésions  or- 
ganiques, tuberculeuses  ou  autres  ,  la  phtliisic  par  exemple,  les 
opiacés  font  la  base  du  traitement  palliatif  que  l'on  se  borne  ordi- 
nairement à  prescrire. 

5  X.  Contre itidicalions  de  l'cnijtloi  des  opiacés.  Quoique  d'une 
utilité  générale,  il  est  cependant  des  cas  oii  l'on  doit  s'abstenir  de 
l'usage  de  l'opium  ;  1"  lorsque  l'idiosyncrasie  des  malades  ne  peut 
supporter  ce  médicament,  c'est  alors  le  cas  de  recourir  avec  bail- 
lou  aux  caïmans  émolliens  ,  etc.  (t.  iv,  page  160);  2°  lorsque  l'on 
craint  que  le  cerveau  n'ait  une  disposition  à  devenir  le  siège  d'une 
lluxion  iiillammatoire,  ce  que  l'on  observe  fiécjuemmcnl  chez  les 
cnfans;  ô"  lor.sf|uc  dur/,  les  crifans  comme  c1h;z  les  adultes  l'encé- 
phale est  déjà  le  siège  d'une  iiillammalion  ou  d  une  congestion  san- 
guine; 4°(iu»udlcs  malades  ont  la  digestion  laborieuse  par  suite 
(le  débilité  de  l'estomac  ou  quand  ils  sont  déjà  disposés  à  la  con- 
slipalion.  On  peut  ccptMidaiit  dans  (es  cas  unir  l'opium  à  d'autres 
iiiédicamcns  (|ui  en  «împèclicront  les  ends  nuisibles  ;  b"  il  faut 
s'.distenir  de  prescrin;  le»  opiacés  pendant  le  cours  d'une  diarrhée 
critique,  (ludiiiaiit  !<•  (ouisd  une  bronchite,  lorsque  l'cxpeclora- 
lion  va  s'établir,  dans  la  ciaint(;  de  suppriiiier  des  sécrélioiis  dont 
rc\iHl(!nce  est  ulile.  Il  faut  ,(>"  enfin  ,  ni'  jias  en  faire  u^ag(•  pen- 
ilaut  les  liémoi  rhagies  et  les  phlcgmasies  intenses  ,  à  moins  d'ctii- 
plij^cr  en  mcnic  temps  d'abundaulcs  suignOcs  ,  sans  cela  l'opiuiit 
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en  activant  la  circulation  augmenterait  encore  les  accidens  que 
l'on  voulait  combattre. 

§  XI.  Terminons  en  disant  que  l'histoire  de  ce  médicament  émi- 
nemment héroïque,  pour  me  servir  de  cette  expression  des  anciens, 
laisse  beaucovip  à  désirer  pour  la  solution  de  questiovis  importantes 
qu'elle  présente  ,  et  qvie  l'emploi  de  l'opium  quoique  très  fréquent 
n'a  pas  encore  résolues.  Ajoutons  enfin  qu'il  a  besoin  plus  qvie  tout 
autre  médicament  d'être  manié  par  des  mains  expérimentées  et 
prudentes  pour  produire  les  bons  efFels  que  l'on  en  doit  attendre. 

P.  Hecquet.  Réflexions  sur  l'usage  de  l'opium ,  Paris  ,  i')i5,m-i'i. 

C.  Young.  A  Treatise  on  opium  ,  London  ,  1753  ,  in-8. 

B.-L.  Traites.  He  usu  opii  salubris  et  noxius  in  morborum  modela,  Uralislavia, 
1757-1762  ,  4  part.  in-4. 

S.  Crumpe.  An  inqniry  into  tbe  nature  and  propcrfics  of  opium,  London, 
1793,  in.4. 

M  Attumonelli.  Mémoire  sur  l'opium  ,  Paris  ,  i8i3  ,  in-8. 

J.  Pasta.  De  la  vertu  de  l'opium  dans  les  maladies  vénériennes,  trad.  par 
Brion, Paris,  i8i6,iu-8. 

G.-/.  Miilder.  Dissertatio  de  opio.  Utrajecti,  iSaS,  in-8. 

A.-P.  Charvet.  De  l'action  comparée  de  l'opium  et  de  ses  principes  constituans 
sur  l'économie  animale  ,  Paris  ,  1826  ,  in-8. 

J.-L.  Brachet.  De  l'emploi  de  l'opium  dans  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses  ,  séreuses  et  fibreuses  ,  Paris  ,  1828  ,  in-8. 

P.-E.  Botta.  De  l'usage  de  fumer  de  l'opium,  Paris,   1829,  in-4. 

T.  Lemasson.Mémoire  sur  l'emploi  de  l'opiunn  joint  à  l'iode.  (Journal  universel 
hebdomadaire  de  médecine .,  iL*ji.) 

Martin  Solon. 
OPOPANAX.  Cette  gomme-résine  est  produite  par  une  plante 
de  la  famille  des  ombellifères,  nommée  pastinaca  opopanaxlj.,  la- 
quelle croît  dans  l'Orient,  dans  l'ancienne  Grèce,  en  Italie  et  jus- 
que dans  la  Provence;  mais  ce  n'est  guère  que  dans  l'Asie-Mineure 
et  dans  la  Grèce  qu'on  en  retire  la  gomme-résine,  en  faisant  des 
incisions  au  collet  de  la  racine,  et  laissant  sécher  au  soleil  le  suc 
qui  en  découle.  L'opopanax  est  en  larmes  irrégulières,  anguleuses, 
légères  et  friables;  il  est  rougeâtre  à  l'extérieur  et  d'un  jaune  mar- 
bré de  rouge  à  l'intérieur.  On  en  trouve  cependant  aussi  qui  esî 
sous  le  forme  de  masses  jaunâtres,  larmeuses,  assez  semblables  à 
une  des  deux  sortes  de  galbanum  ;  il  a  une  saveur  acre  et  amère, 
et  une  odeur  aiomatique  non  désagréable,  qui  tient  de  Tache  et  de 
la  myrrhe.  Les  anciens  en  faisaient  usage  contre  un  grand  nom- 
bre de  maladies;  mais  il  est  presque  inusité  aujourd'hui,  si  ce  n'est 
pour  composer  la  thériaque,  quelques  emplâtres,  les  pilules  hysté- 
riques, etc.  QvisovRT. 
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OVt-A Chimie.)  L'or  esl  unmélal  très duclile,  qui n'cxisleqii'àrétat 
métallique  daus  la  terre,  non  exactoiuent  pur,  mais  toujours  allié 
d'une  certaine  quantité  d'argent  ou  de  cuivre  ;  on  le  trouve  sous  la 
Ibrme  de  rameaux  ,  de  lilamens  ,  de  paillettes  ou  de  grains  dissémi- 
nés dans  des  gangues  siliceuses ,  ou  mêlés  aux  sulfures  de  fer ,  de 
zinc,  de  plomb,  de  cuivre,  d'argent,  etc.  Les  mines  d'or  les  plus 
abondantes  sont  celles  du  Mexique,  du  l'érou  et  de  la  Sibérie  ;  la 
Hongrie  en  possède  d'assez  considérables,  et  il  en  existe  une  en 
France  dans  le  Dauphiné;  mais  elle  est  trop  peu  importante  poui 
être  exploitée.  Enfin,  on  trouve  de  l'or  en  paillettes  dans  le  sable 
d'un  grand  nombre  de  rivières,  provenant  du  terrain  sur  lequel 
roulent  leurs  eaux. 

L'or,  à  l'état  de  pureté,  est  jaune,' mou,  très  ductile  et  d'une  mal- 
léabilité si  grande  qu'un  seul  grain  peut  couvrir  une  surface  de 
5o  pouces  carrés  ;  il  pèse  19, 5,  se  fond  à  02  degrés  du  pyromèlre  de 
Wegdwood,  nes'oxide  pas  au  feu,  elest  lout-à-fait  inaltérable  à  l'air. 

L'or  est  inattaquable  par  tous  les  acides,  même  par  l'acide  ni- 
trique :  cependant  on  le  dissout  facilement  en  employant  un  mé- 
lange d'acide  nitrique  et  d'acide  hydrochlorique,  nommé  eau  re- 
<jalc ,  acide  nilro-mitriatique  ou  acide  chloro-nilreux  j  mais  c'est 
qu'alors  les  deux  acides  se  décomposent  en  partie,  et  forment  de 
l'eau,  de  l'acide  nitreux  et  du  chlore,  lequel  se  combine  à  l'or  et 
le  convertit  en  chlorure. 

L'or  se  combine  en  deux  projjorlmns  avec  le  chlore,  cl  de  même 
avec  l'oxigène,  bien  que  ce  métal  ne  soit  pas  oxidable  directcmeiil 
par  l'action  de  l'air  ou  du  gaz  oxigène.  Pour  obtenir  ie  perchlo- 
rurc  ou  chlorure  axiriqxte,  on  dissout  l'or  métallique  par  l'acide 
t  hloro-nilreux ,  on  évapore  presque  à  siccité,  et  on  obtient  ainsi 
lin  sel  jaune,  aiguillé  ,  qui  esl  un  composé  d'acide  chlorhydri([ue  et 
'le  chlorure  d'or,  ou  un  thlorhi/drdlc  chloraurique.  On  continue  de 
(  liaufTer  ce  sel  à  une  chaleur  modérée,  pour  en  dégager  l'acide 
hydrochlorique  ;  on  cesse  lorsque  h;  chlore  commence  à  se  séparer, 
et  on  renferme  le  chlorure  aurique  dans  un  (lacon.  Il  est  d'un 
muge-brun  foncé,  déIiqu«Rcenl,  et  très  scduiile  dans  l'eau  ;  mais  il 
isl  rare  «ju'il  s'y  dissolve  coniplètenieul  ,  parce  qu'il  est  diflicile  que 
la  chaleur  n'ait  pas  décomposé  un  peu  de  perchlornre  :  aussi  me 
paraît-il  préférable,  pour  l'usage  médical,  de  conserver  le  chlo- 
riire  à  l'état  liquide,  en  dissolvant  une  partie  d'or  dans  1  acide 
(liloro-nitreux ,  évaporant  dans  une  rapsule  au  bain-mane,  jus- 
e(u'à  ce  que  le  seine  perde  plus  de  son  poids,  et  réleiidanl  d  um' 
«pinntilé  d'eau  suflisante  pour  former  un  total  de  neuf  parlica,  les- 
qucllcaconliennerit  evaclemeiit  1  p.  i/j,ou  un  ti' de  leur  j)Oids  de 
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chlorure  d'or.  Qu'un  médecin  prescrive  i  grain  de  chlorure  d'or 
à  mettre  en  24  pilules  :  on  pèse  dans  une  petite  capsule  6  grains  de 
cette  liqueur  5  on  la  mélange  exactement  avec  24grains  d'amidon  oude 
poudre  d'iris  épuisée  par  l'alcool  ;  on  forme  la  masse  avec  un  peu 
de  sirop  de  gomme,  et  ou  la  divise.  S'il  s'agit  de  mettre  le  chlorure 
liquide  en  prises  de  poudre, on  le  fait  absorber  dans  suffisante  quantité 
d'iris  ou  de  lycopode  préparés;  on  expose  pendant  quelques  heures 
la  poudre  dans  un  air  sec,  et  on  la  divise,  etc.  Observons  cepen- 
dant qu'il  est  encore  plus  facile  et  préférable  de  doser  le  chlorure 
d'or  à  l'état  de  chlorure  d'or  et  de  sodium ,  tel  qu'il  sera  décrit. 

Le  chlorure  d'or  est  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  :  ce 
dernier  l'enlève  même  à  l'eau  qu'il  décolore,  tandis  qu'il  acquiert 
lui-même  une  belle  couleur  jaune.  Ce  dissoluté,  nommé  autre- 
fois or />o^aJZc,  passait  pour  jouir  d'une  propriété  régénératrice 
et  conservatrice  de  la  vie  ;  mais  lui-même  ne  se  conserve  pas  long- 
temps sans  altération;  l'éther  réagit  sur  le  chloi'e;  il  se  forme  de 
l'acide  hydrochlorique  et  de  l'or  très  divisé  reste  en  suspension 
dans  la  liqueur.  Le  chlorure  d'or  est  décomposé  d'une  manière 
analogue  par  la  plupart  des  substances  végétales  et  animales  ,  qu'il 
colore  en  pourpre  ,  à  cause  de  l'or  très  divisé  qui  se  mêle  et  s'in- 
terpose dans  leur  tissu.  Il  est  décomposé  également  par  toutes  les 
substances  minérales  avides  d'oxigène  ,  parce  que  ces  substances 
décomposent  l'eau  en  présence  du  chlorure ,  et  précipitent  l'or  à 
l'état  métallique  :  par  exemple  ,  en  ajoutant  un  soluté  de  sulfate 
de  protoxide  de  fer  à  un  dissoluté  d'or ,  le  fer  passe  au  maximum 
d'oxidation  aux  dépens  de  l'oxigène  de  l'eau ,  l'hydrogène  uni  au 
chlore  forme  de  l'acide  hydrochlorique ,  et  l'or  se  précipite  sous 
forme  d'une  poudre  brune  très  divisée,  qui  reprend  sa  couleur  jaune 
par  l'action  du  feu,  et  qui  sert  à  dorer  des  porcelaines.  Simple- 
ment lavée  et  séchée  ,  elle  est  employée  à  l'instar  des  autres  pré- 
parations d'or,  contre  les  affections  syphilitiques.  Enfin  le  chlo- 
rure d'or,  mêlé  en  dissolution  très  étendue  avec  du  proto- 
chlorure d'étain ,  forme  un  précipité  d'un  beau  pourpre  nommé 
pourpre  de  Cassius  ,  dont  la  composition  peut  être  représentée 
par  de  l'or  métallique  et  par  de  l'oxide  stannique  hydraté.  Ce 
précipité  est  usité  dans  la  peinture  sur  porcelaine ,  et  a ,  dans  ces 
derniers  temps,  été  aussi  essayé  contre  les  maladies  syphilitiques. 

Le  -protochlorure  d'or  ou  chlorure  aureux  n'est  pas  usité; 
il  contient  trois  fois  moins  de  chlore  que  le  perchlorure  ,  est  inso- 
luble dans  l'eau  froide,  et  se  décompose  dans  l'eau  chaude  en  or 
métallique  et  perchlorure.  On  l'obtient  en  chauffant  pendant 
quelque  temps  le  perchlorure  à  une  chaleur  de  ^00  degrés  ,  et  Irai- 
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tant  par  l'eau  froide  ,  qui  dissout  le  pprchlorure  non  décomposé  et 
laisse  le  protochlorure. 

Le  chlorure  aurique  se  combine  comme  un  acide  avec  les  chlo- 
rures alcalins  :  il  en  n'-sulte  des  chlorures  doubles,  cristallisables 
et  à  proportions  définies,  dout  un,  le  chlorure  aurico-sodiquc 
(hydrochlorate  d'or  et  de  soude',  est  usité  en  médecine;  mais 
comme  ce  sel  est  sujet  à  contenir,  par  mélange,  des  quantités  va- 
riables de  ses  deux  composans,  je  pense  encore  qu'il  est  préféra- 
ble de  le  réduire  à  être  un  simple  mélange,  à  partie  égale,  de  chlo- 
rure d'or  et  de  chlorure  de  sodium.  A  cet  effet,  on  fait  dissoudre 
une  partie  d'or  dans  l'acide  chloro-nitreux,  ce  qui  produit  une 
partie  et  domie  de  chlorure  d'or;  on  ajoute  une  partie  et  demie 
de  chlorure  de  sodium,  on  desséclie;i  la  température  de  l'eau  bouil- 
lante, et  on  renferme  le  sel  dans  un  flacon  bouché  :  il  est  d'un  jaune 
éclatant,  soluble  et  déliquescent;  il  se  conduit  avec  le  protosul- 
fate de  fer,  le  sel  d'élain  et  la  plupart  des  autres  réactifs,  comme 
le  simple  chlorure. 

Le  chlorure  d'or  et  de  sodium  s'emploie  ordinairement  mélangé 
avec  du  lycopode  ,  ou  de  la  poudre  d'iris  épuisée  par  de  l'alcool , 
et  divisé  en  de  très  petites  prises,  dont  chacune  contient  depuis 
un  seizième  jusqu'à  un  vingt-quatrième  de  grain  de  sel  double. 
Ces  prises  renfermées  ,  commr;  on  le  fait  ordinairement,  dans  un 
simple  papier,  oflVent  un  métlicament  très  infidèle:  le  sel  attire 
J'hnmidilé  et  se  résout  en  un  liquide  qui  s'imbibe  dans  le  papier 
*»t  le  tache  en  violet;  il  est  donc  indispensable  de  renfermer  chaque 
prise  dans  un  petit  tubo  <le  verre  fermé  d'un  bouclion  ,  si  l'on 
vful  conserver  au  médicament  son  ffficacité.  La  même  remarque 
s'applique,  à  plus  forte  raison  ,  au  simple  chlorure. 

Les  oxides  d'or  sont  assez  difficiles  à  obtenir  :  le  protoxide,  à 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  il  pe  réduit  à  la  lumière,  ou  se 
décompose,  dans  d'autres  circonstances  ,  en  or  métallique  et  per- 
oxide;  le  peroxide,  par  la  propriété  qu'il  a  de  se  combiner  aux 
alcalis,  tandis  qu'au  contraire  il  est  insoluble  t!:ms  les  acides,  de 
î^orle  qu'on  doit  le  regarder  Ini-inènie  coniiue  un  véritable  acide. 
Ce  dernier  est  d'ailleurs  le  seul  usité  ,  et  se  jiréparc  de  deux  ma- 
nières- 1°  en  décomposant  à  chaud  ufi  soluté  <le  chlorure  d'or 
par  du  bi-carhonale  de  potasse,  lavant  le  précipiti-  ,  et  le  faisant 
sécher  sans  le  secours  de  la  chaleui-  et  à  l'ahri  de  la  lumière; 
ij"  PII  piécipitant  le  chlorure  d'or  par  ini  excès  de  niagin  sie  calci- 
née, qui  se  combine  ;i  l'oxide  d'or  mis  en  liberté.  On  lave  le  pré- 
cipité, on  le  traite  par  l'acide  nitrique  affaibli  qui  dissout  la  ma- 
gnésie; yn  lave  l'oxide  d'or  et  on  leliùl  sécher. 
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Le  sulfure  d'or  est  aussi  quelquefois  employé;  il  est  brun, 
sans  éclat,  facilement  décomposable  par  la  chaleur  et  laissant 
l'or  à  l'état  de  pureté.  On  l'obtient  en  décomposant  par  l'acide 
hydrosulfurique ,  le  chlorure  d'or  dissous  dans  l'eau.  Ce  sulfure 
est  ti'ès  soluble  dans  les  sulfures  alcalins  avec  lesquels  il  joue  le 
rôle  d'acide.  Stahl  a  même  prétendu  que  c'était  au  moyen  d'un 
sulfure  alcalin  que  Moïse  avait  dissous  le  veau  d'or  j  mais  indépen- 
damment de  beaucoup  de  raisons  qui  peuvent  rendre  toute  expli- 
cation du  fait  inutile ,  celle  donnée  par  Stahl  est  inconciliable  avec 
le  texte  de  la  Bible  qui  nous  dit  que  Moïse  réduisit  le  veau  d'or  en 
poudre  par  le  moyen  du  feu,  et  le  fit  boire  aux  Hébreux,  délayé 
dans  l'eau.  Guibourt. 

OR  {Thérapeutique.)  Dès  le  seizième  siècle ,  à  l'époque  où  les 
maladies  vénériennes,  par  leurs  ravages  insolites,  excitaient  si 
vivement  l'attention  ,  et  oii  les  médecins  les  plus  habiles  de  l'Eu- 
rope s'efforçaient  à  Tenvi  de  leur  opposer  des  remèdes  assurés ,  l'or 
fut  proposé  pour  leur  traitement  et  prit  place  dans  la  pharmacolo- 
gie. Ce  qu'en  avaient  dit  les  Arabes  et  Paracelse  mérite  à  peine 
d'être  cité ,  tant  les  motifs  sur  lesquels  ils  s'appuyaient  pour  vanter 
ses  vertus  médicinales  sont  vagues  ou  absurdes.  Il  est  vrai  de  dire 
aussi  que  les  préparations  usitées  ,  à  l'époque  de  Fallopio  ,  de  Hort- 
stius,  de  Pitcarn  et  même  de  Fréd.  Hoffmann  ,  faites  sans  méthode 
et  sans  art ,  étaient  tantôt  inefficaces ,  tantôt  dangereuses ,  et  sou- 
vent ne  devaient  leur  action  qu'à  la  présence  de  quantités  varia- 
bles de  mercure ,  employé  pour  dissoudre  le  métal  plus  précieux 
que  l'on  croyait  administrer,  et  qui  prenait  en  réalité  sa  place. 
Ces  causes  d'infidélité,  d'une  part ,  et  de  l'autre  la  vogue  toujours 
croissante  du  mercuie,  ajoutées  aux  prétendus  miracles  opérés  par 
les  sudorifiques  ,  firent  graduellement  tomber  l'or  et  ses  prépara- 
tions dans  un  discrédit  tel ,  qu'au  commencement  de  ce  siècle  on 
se  souvenait  à  peine  qu'il  avait  été  préconisé  par  de  graves  esprits , 
par  de  savans  praticiens ,  et  que  surtout  il  avait  opéré  des  guérisons 
incontestables  de  maladies  vénériennes  parfaitement  caractérisées. 

L'oubli  des  médicamens  auriques  était  aussi  complet  que  possi- 
ble ,  ainsi  que  beaucoup  de  lecteurs  de  ces  lignes  peuvent  se  le  rap- 
peler encore ,  lorsque  M.  Ghrestien  de  Montpellier  les  reprit,  en 
1810  environ,  et  tenta  de  les  remettre  en  honneur,  après  avoir 
constaté  leurs  effets  dans  une  pratique  étendue.  Nous  ne  reprodui- 
rons pas  ici  l'histoire  des  polémiques  très  vives,  élevées  alors 
entre  M.  Chïesvien  et  ses  partisans ,  d'une  part,  et  un  grand  nom- 
bre d'antagonistes,  non  moins  passionnés  de  l'autre.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  que  l'époque  de  juger  de  la  manière  d'agir  de  l'or 
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et  de  son  degré  réel  d'efficacité  nous  semble  arrivée,  parce  que 
l'expérience  a  parlé,  que  les  préventions  ont  diminué  de  violence, 
et  que,  surtout,  la  nature  des  maladies  auxquelles  on  a  opposé  ce 
métal  ont  été  l'objet  d'observations  plus  judicieuses  et  plus  suivies. 

L'or  métallique  limé  très  lin  ,  le  peroxide  d'or,  l'hydro-clilo- 
rate  triple  d'or  et  de  soude  ,  et  enfin  le  percblorure  sijnple  d'or, 
telles  sont  les  préparations  auriques  actuellement  usitées  en  méde- 
cine. 

Les  effets  de  ces  préparations  sur  l'organisme  sont  très  mar- 
qués :  il  suffit  de  doses  très  faibles  de  la  plupart  d'enti'e  elles  pouj 
les  produire,  avec  un  degré  d'énergie  proportionné  à  l'âge ,  au 
sexe,  à  la  susceptibilité  des  sujets.  Une  des  grandes  propriétés  des 
composés  auriques,  est,  selon  les  personnes  qui  les  préconisent , 
de  disposer  plus  ou  moins  lentement  à  des  évacuations  que  l'on 
doit  considérer  comme  salutaires  et  critiques.  Peu  de  temps  après 
l'administration  de  l'or ,  la  chaleur  de  la  peau  s'élève ,  le  pouls  de- 
vient plus  fréquent ,  l'appétit  se  montre  plus  vif,  plus  impérieux  ; 
quelquefois  une  véritable  fièvre  s'allume  ,  la  bouche  se  sèche,  la 
langue  rougit,  la  soif  devient  incessante  ,  de  la  céphalalgie ,  des 
vertiges,  des  étourdissemens  se  manifestent,  et  ces  phénoménal 
vont  «'accroissant  jusqu'à  ce  qu'une  transpiration  abondante  ,  un 
ilux  d'urine  copieux  ou  une  salivation  considérable  y  mettent  un 
terme.  Ces  évacuations,  réputées  citriques,  proviennent  non- 
seulement  dcl'cxcitation  produite  par  ce  remède,  mais  encore  do 
la  maladie  elle-même,  contre  la(|uelle  on  l'a  administré;  elles  se 
prolongent  pendant  plusieurs  jours  ,  et  sont  suivies  du  retour  de 
l'é({uibbre  entre  les  l«jnctions. 

On  conçoit  aisément  que  l'organisation  spéciale  des  sujets,  U- 
mode  d'administration  du  remède,  le  choix  de  ses  préparations  , 
et  une  foule  d'auti  es  circonstances,  moins  facilement  appréciables, 
sont  3uscej)ublns  d'iiiij)rimer  à  ces  phénomènes  do  notables  modi- 
fications. Quelques  malades, par  exemple  ,  mais  en  fort  pelil  nom- 
bre, se  montrent  en  (]uclquc  sorte  réfractaircs  à  l'action  de  l'or,  et 
en  supportent  des  doses  très  élevées ,  sans  en  éprouver  d'effets  re- 
marquables. M.  Nicl  rapporte  <|url(|ue8  cas  de  ce  genre.  D'autres 
personnes,  au  conlrairi:,  y  sont  si  sonsibles,  que  di;s  prises  médio- 
cres, telles  qu'un  dixième  ,  un  quinzième  cl  même  un  viuglit  niede 
grain  ,  ainsi  que  le  rapportent  MM.  CuUcrier  et  Magendic,  ont  suffi 
pour  produire  des  irntaliotis  gasiro-intestinales,  des  g;islri(es  et 
d(rs  inilaininaiioris  buccales  et  gutturali-s  inli^nses.  Sans  aller  aussi 
loin  ,  les  préparations  d'or  déterminent  quel({ui'liiis  uii<:  hilarité, 
un  scnlimeul  de  bieu-èlrc,  cl  dici:ccrUiiiissiijel»  drla  loquacité  cl 
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lin  •véritable  délire.  D'autres  éprouvent  une  disposition  insolite  aux 
movwemens  musculaires,  qui  semblent  plus  légers,  plus  faciles  , 
et  cet  état  s'ajoutant  à  l'excitation  encéphalique,  provoque  parfois 
de  l'agitation  et  de  l'insomnie.  Des  désirs  vénériens  et  un  orgas- 
me génital  très  manifeste  ont  été  plusieurs  fois  le  résultat  de  l'ac- 
tion de  l'or  et  de  ses  préparations.  Chez  les  femmes,  ce  métal  a  sou- 
vent agi  comme  emménagogue,  et  chez  les  hommes  il  a  déterminé 
ou  augmenté  le  flux  hémorrhoïdal.  Enfin  ,  on  lui  a  vu  occasioner 
diverses  ériiptions  cutanées  ,  l'excitation  des  appareils  glanduleux 
et  des  phlegmasies  intérieures  variées  ,  non-seulement  de  l'appa- 
reil digestif,  mais  d'autres  viscères. 

A  des  doses  exagérées  ou  continuées  sans  ménagement,  et  sur- 
îoxit  dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivans,  les  préparations 
d'or  ont  provoqué  des  effets  toxiques  redoutables.  Les  ouvertures 
des  cadavres  ont  démontré  alors  qu'elles  agissent  sur  les  parties 
qui  en  supportent  immédiatement  le  contact  à  la  manière  des  poi- 
sons corrosifs  les  plus  actifs ,  tandis  que ,  injectées  dans  les  veines , 
elles  vont  encore  stimuler  le  système  nerveux  et  provoquer  des 
phlegmasies  intenses  dans  les  organes  intérieurs. 

Nous  ne  relatons  pas  les  effets  plus  ou  moins  violens  ou  dange- 
reux des  préparations  auriques  ,  dans  l'intention  de  les  faire  pros- 
crire du  traitement  des  maladies  ;  nous  savons  trop  bien  que  des 
résultats  semblables  sont  attachés  à  l'emploi  de  tous  les  médica- 
mens  très  héroïques,  comme  le  mercure,  l'antimoine  ,  l'opium  , 
l'acide  hydro-cyanique  ,  etc.  ;  et  si  l'on  voulait ,  parce  qu'ils  sont 
susceptibles  de  nuire  ,  dépouiller  la  matière  médicale  de  ces  agens, 
elle  serait  bientôt  réduite  à  une  déplorable  impuissance.  Par  cela 
même  qu'elles  sont  très  actives ,  les  préparations  d'or  doivent  donc 
exciter  fortement  l'attention  des  praticiens,  et  tout  semble  indiquer 
que  leur  usage  s'étendra  désormais  de  plus  en  plus.  On  peut  les 
ranger  sous  le  rapport  de  leur  degré  d'énergie  dans  Tordre  sui- 
vant :  1°  le  perchlorure  d'or  à  l'état  de  pureté  ,  que  M.  Chrestien 
lui-même,  et  ensuite  la  plupart  des  médecins  ont  abandonné,  à 
raison  de  la  violence  de  son  action  et  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve 
à  le  manier  convenablement  ;  2^  l'hydro-chlorate  triple  d'or  et  de 
soude  qui,  sans  avoir  le  trop  haut  degré  d'activité  du  sel  précé- 
dent, conserve  cependant  ime  puissance  encore  redoutable,  mais 
plus  facile  à  faire  tourner  au  profit  des  malades;  5°  le  peroxide  d'or, 
moins  actif  encore  que  l'hydro-chlorate  triple  ,  et  que  l'on  peut  y 
substituer  chez  les  sujets  trop  irritables  ;  l\°  enfin  l'or  limé ,  en  pou- 
dre très  fine  ,  età  l'état  do  pureté,  qui  conserve  une  puissance  thé- 
rapeutique très  manifeste  ,  et  parfaitement  exempte  de  dangers ,  à 
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moins  que  Ton  ne  dépasse  dans  son  administration  toutes  los  rè- 
gles de  la  prudence.  La  plupart  des  sujets  le  supportent  sans  diffi- 
culté ,  et  beaucoup  de  praticiens,  un  de  nous  entre  autres,  l'ont 
souvent  préféré  aux  composés  précédeus,  et  lui  ont  reconnu  sui- 
eux  une  incontestable  supériorité. 

L'or  et  ses  composés  peuvent  être  administrés  à  l'intérieur  ,  à 
l'extérieur,  et  appliqués  comme  topiques  siu-  les  ulcères  ,  excriso- 
sances  ou  autres  lésions  analogues ,  que  l'on  se  propose  de  guérir. 

Le  chlorure  pur  est  abandonné,  comme  nous  l'avons  ditj  on 
l'administrait  d'ailleurs  de  la  même  manière  que  l'hydro-chlorate 
triple  d'or  et  de  soude.  Celui-ci,  pour  l'usage  intérieur,  doit  être 
dissous,  à  la  dose  d'un  grain  dans  six  ou  huit  onces  d'eau  distillée  , 
l'on  ajoute  une  cuillerée  à  café  de  cette  dissolution  à  une  tasse 
de  décoction  plus  ou  moins  concentrée  de  salsepareille,  renforcée 
par  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  la  même  plante.  Cette  dose 
doit  être  répétée  quatre  fuis  par  jour.  Après  l'épuisement  du  pre- 
mier grain,  M.  Chreslien  augmente  la  quantité  de  véhicule  dissol- 
vant restant  la  même,  la  dose  du  se!  d'or  de  demi-grain  ou  d'un 
grain,  jusqu'à  la  porter  à  trois  ou  quatre  grains.  Il  est  bien  en- 
tendu que  le  mélange  avec  la  tisane  de  salsepareille  et  le  sirop  ,  a 
lieu,  chaque  fois,  à  l'instant  même  de  l'administration ,  et  que  les 
prises  peuvent  être  augmentées,  diminuées  ou  suspendues  selon 
les  effets  obserA-és.  M.  Bourquenod  assure  avoir  employé  l'or  de 
cette  manière  avec  de  grands  avantages  contre  tous  les  accidcns  pri- 
mitifs ou  secondaires  et  constitutionnels  de  la  syphilis.  Au  lieu  d'une 
dissolution  simple ,  on  peut  préparer  un  sirop  qui  contienne  des 
quantités  détenninées  d'hydro-chlorate  telles  que  l'on  en  fasse 
prendre  1/16,  puis  i/i5  et  successivement  j/8  et  i/4  de  grain  par 
JOUI'  en  trois  ou  quatre  fois.  En  général ,  ce  mode  d'administration 
intérieure  du  sel  d'or  est  considéré  comme  moins  actif  que  celui 
dont  nous  allons  parler  ;  et  cette  activité  est  moindre  encore  avec 
le  sirop  qu'avec  la  dissolution  dans  l'eau  distillée,  parce  que  la 
décomposition  de  l'hydro-ciilorale  s'opère  ,  dans  le  premier,  avec 
une  facilité  remarfjuablc.  11  en  est  de  nu'ine,  et  ;i  \\u  degré  bien 
plus  marqué  cncori",  des  préparations  pilulaires  ,  faites  au  moven 
dos  extraits  de  végétanv  plu»  ou  moins  doués  de  propriétés  dépu- 
ratires.  Ce  n'est  plus  alors  de  l'Iiydro-rhlorate  triple  qiie  Von  ad- 
ministre, mais  df  Inxiclr  ou  même  de  l'nr  i«venn  à  l'état  m»  lalli- 
que.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  cette  décompf..sili(>n  par- 
tielle ou  lolah;  a  moins  d  importance  qu'il  ne  le  sernblrrait  au 
premier  abord,  à  raison  «les  propriMés  anaiogiu?»  du  métal,  <le 
l'oxide  el  de  l'hydro-chlorale. 
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(Ju  peul  toujours  d'ailleurs,  en  plaçant  le  sel  dans  les  mêmes 
conditions  déterminées,  obtenir  un  coraposé  médicamenteux  iden- 
tique ,  dont  l'expérience  aura  constaté  Tefficacité  ,  et  que  dans  la 
pratique  on  pourra  prescrire  avec  confiance. 

Pour  l'administration  extérieure,  on  choisit  généralement  la  lan- 
gue sur  laquelle  on  fait  des  frictions  d'une  à  deux  minutes.  Pour 
cela  ,  l'hydro-chiorate  doit  être  étendu  comme  il  a  été  dit  dans  la 
partie  chimique  de  cet  article,  avec  le  triple  de  son  poids  d'une 
poudre  végétale  telle  que  celle  d'iris  de  Florence  ou  de  lycopode  , 
devenue  inerte,  et  réduite  à  sa  partie  ligneuse  par  l'action  de  l'eau  et 
de  l'alcool  ;  quelques  personnes  préfèrent  l'amidon.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  mélange  doit  être  divisé  en  seize  portions  pour  le  premier 
grain  ,  en  quinze  pour  le  second,  en  quatorze  pour  le  troisième  et 
successivement  ainsi  en  fractions  de  i/i3,  j/12  et  jusqu'à  i/4  de 
grain. 

Le  malade  doit  employer  chaque  jour  une  de  ces  doses,  en  une 
fois,  en  friction  sur  la  langue.  Ces  frictions  peuvent  avec  avan- 
tage être  faites  peu  de  temps  après  le  repas,  la  langue  étant  alors 
jielloyée  et  les  vaisseaux  arbsorbans  plus  excités.  Il  importe  que  le 
malade  n'exerce  pas  une  action  mécanique  rude  et  forte,  mais  qu'il 
passe  le  doigt  avec  légèreté  sur  l'organe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
parla  négligence  de  cette  précaution,  de  la  phlogose  et  des  excoria- 
tions survenir,  et  forcer  de  suspendre  le  traitement.  Enfin ,  le  ma- 
lade devra  avaler  la  salive  sécrétée  et  affluant  dans  la  bouche  pen- 
dant l'opération.  Après  celle-ci ,  il  se  lavera  la  cavité  buccale  avec 
de  l'eau  fraîche  ou  une  boisson  délayante,  qu'il  avalera  également. 
Le  doigt  qui  a  servi  à  la  friction  sera  lavé  aussitôt,  afin  qu'il  ne 
conserve  pas  la  teinte  pourpre  que  le  sel  d'or  lui  a  communiquée. 
Pour  l'emploi  topique,  l'hydro-chlorate  triple  peut  être  incor- 
poré à  l'axonge  dans  la  proportion  d'un  cinquième  de  grain  à  un 
grain  par  gros  d'excipient.  L'axonge  est  préférable  au  cérat ,  à  rai- 
son de  l'eau  que  contient  celui-ci.  La  pommade  ainsi  préparée  est 
employée  soit  pour  le  pansement  des  ulcères  ou  des  pustules  hu- 
mides, soit  en   frictions  sur  les  tumeurs  indolentes,  les  exoslo- 
ses  ,  etc. ,  soit  enfin  en  frictions  succédanées  de  celles  de  la  langue, 
lorsque  la  susceptibilité   gastrique  et  buccale  ne  permet  pas   de 
continuer  ces   dernières.  La  plante  des   pieds  est  ordinairement 
préférée  alors ,  selon  la  méthode  de  Cirillo,  et  l'on  doit  commen- 
cer par  faire  absorber  un  dixième  de  grain  de  sel ,  en  élevant  gra- 
duellement cette  quantité  jusqu'à  trois  huitièmes  de  grains. 

L'oxide  d'or  et  l'or  métallique  sout  employés  de  la  même  ma- 
nière et  aTCc  les  mêmes  excipions  que  l'hvdrn-chlorate  triple;  sett- 
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jcinent,  les  doses  peuvent  en  être  élevées  davantage  sans  inconvé- 
nient, à  raison  de  leur  activité  comparative  moindre  que  celle  de 
ce  dernier  sel.  L'or  limé,  par  exemple,  peut  être  porté  à  un  demi- 
grain  et  un  grain  par  friction  ,  d'abord  une  fois  seulement ,  et  en- 
.;ite  deux  fois  par  jour. 
11  est  à  noter  que  ces  préparations  s'allèrent  beaucoup  moins  par 
la  décomposition  que  l'hydro-chlorale,  et  que,  relativement  à  leur 
simplicité  et  à  leur  conservabililé,  les  composés  médicamenteux 
dont  l'or  forme  la  base,  peuvent ,  à  l'inverse  de  leur  énergie  d'ac- 
tion, être  rangés  dans  l'ordre  suivant  :  le  métal ,  l'oxidc,  l'hydro- 
chlorale. 

L'or  a  été  employé,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  depuis  long-temps 

en  médecine;  une  foule  de  maladies  devaient ,  disait-on  jadis,  cé- 

(l','rà  l'influence  du  roi  des  métaux.  Dans  ces  deruieis   temps,  son 

lion  a  été  plus  sLrictemcntlimitéc  aux  maladies  syphilitiques,  aux 

ropliules,  et  aux  afleclions  résultant  de  l'alliance  ou  delà  corabi- 

aison  de  ces  deux  grands  étals  morbides,  telles  que  certaines  dar- 

ties,  des  teignes,  des  goîucs ,  des  eugorgemeus  iudolens  el  ciiro- 

iiiques  des  ganglions  lymphatiques,  des  articulations,  du  col  de 

1  utérus,  el  enfin  des  ulcères  rapprochés  de  l'état  cancéreux-ron- 

lant,  ou  l'ayant  déjà  revêtu. 

A  l'occasion  de  chac  une  de  ces  maladies,  on  cite  un  grand  nom- 
l»re  de  succès  obtenus  par  l'emploi  des  préparations  d'or.  Ces  ré- 
sultats heureux,  obtenus  en  France,  daus  le  nord  de  l'Europe  et 
Il  ^Vjnérique,  portent  (>pécialemeut,  toutefois,  sur  la  maladie  vé- 
ijéricnue.  On  avait  pensé  d'abord  que  1  or  ne  convenait  que  dans 
les  cas  de  syphilis  rebelles  au  mercure,  dégénérées,  devenues  cou- 
tituliuunelles  et  alliées  à  des  altérulious  scorbutiques  ou  scrophu- 
(  uses .  congénitales  ou  accidentelles  ;   mais  une  observation  plus 
ilteutive,  v<:iiunlà  l'appui  des  prcjuiers  essais  de  AL^L  Cluostien, 
-Niel,  Go//i  et  antres,  démontra  (jue   Ifs  alleclions  sy j»liililiqucs 
I  iccnles  ne  sonl  pas  moins  docibîs  ,  ^^i  mtus  poiivniis  nous  iv|»i  inifr 
■linsi ,  à  l'actioD  de  ce  métal. 

Uaus  riuipussibililé  où  nous  hoiiiidcs  lU'  k  proilmi c,  avec,  tous 
it's  détails  (|u'elles  «:xige.rai«'iit  ,  les  iuodilic;itii>iis  nuuibreuses  dont 
1rs  traileiijiius  par  lur,  iinpioyés  contre  la  vérole,  les  scrophulcs  il 
l(-s  maladies  (|ut  eu  dérivent  ituul  susceptibles,  nous  devons  nous 
borner  à  retracer  ici  les  règles  générales  ,  très  imporUuilcs  à  ob- 
server, <|ue.  le  pratici<;u  doit  suivre  dans  radimnistratioii  di;  ces 
(raitemens. 

En  principe,  lorsque  l'on  faii  usage  de  l'or,  il  ne  s'agit  jama  >s, 
comme  dniis  remploi  ilii  iiutciiit  ,  d<-  ixMilralih'.tr,  de  s^iliuci ,  de 
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décomposer  un  virus  flottant  ou  circulant  dans  l'organisme ,  ou 
Tinfectant.  Le  médecin  se  propose  uniquement  de  déterminer,  au 
moyen  du  remède,  une  excitation  modérée  des  organes,  un  effort 
critique  plus  ou  moins  intense ,  et  enfin  des  évacuations  urinaires, 
sudorales  ou  salivaires  abondantes.  Cet  ensemble  d'action  a  pour 
objet  de  mettre  en  mouvement  la  matière  morbifique,  de  l'élabo- 
rer, et  enfin  de  l'expulser  par  un  des  émonctoires  indiqués,  après 
quoi  les  symptômes  ayant  disparu  pai'  gradation,  la  guérison  est 
considérée  comme  radicale. 

C'est  donc  à  préparer ,  à  faii'e  naître ,  à  soutenir  à  un  degré  con- 
venable l'excitation  oi'ganique,  précurseur  indispensable  des  éva- 
cuations, et  ensuite  à  favoriser  l'entier  développement  de  celles-ci , 
que,  dans  le  traitement  par  l'or,  le  praticien  doit  spécialement  s'atta- 
cher. Il  peut  manquer  le  but  qu'il  se  propose ,  ou  par  une  excitation 
trop  brusque  et  trop  intense ,  qui  provoque  des  accidens  graves  et 
force  d'interrompre  l'administration  du  remède ,  sans  qu'aucune 
évacuation  ait  lieu,  ou  par  un  défaut  d'énergie  dans  le  traitement, 
qui  laisse  l'organisme  en  repos ,  et  n'y  excite  aucun  mouvement 
salutaire.  L'habileté  consiste  à  éviter  l'un  et  l'autre  de  ces  écueils  , 
et,  pour  cela,  il  faut,  en  beaucoup  de  cas,  et  de  l'habileté  et  de 
l'habitude. 

Revenons  aux  règles  générales  que  nous  nous  proposions  de 
tracer. 

ï"  Dans  les  cas  de  maladies  vénériennes  récentes ,  il  convient  de 
ne  recourir  aux  préparations  d'or,  que  lorsque  les  accidens  in- 
flammatoires aigus,  ont  cédé  à  l'emploi  des  antiphlogistiques  in- 
ternes et  externes,  et  lorsque  la  maladie  semble  avoir  acquis  tout 
son  développement  par  la  libre  manifestation  de  ses  phénomènes. 

2°  Le  traitement  doit  être  commencé  par  les  doses  les  plus  faibles 
du  remède,  que  le  sujet  soit  présvimé  pouvoir  supporter,  à  raison 
de  son  âge,  de  son  sexe,  de  son  tempérament.  Durant  l'enfance, 
les  frictions  seront  presque  homœopathiques;  les  femmes  ne  sup- 
portent pas  des  mêmes  quantités  aussi  considérables  que  les  hom- 
mes j  les  sujets  irritables  et  sanguins  doivent  être  plus  ménagés  que 
ceux  d'une  constitution  indolente  et  lymphatique. 

3°  Le  traitement  une  fois  commencé ,  tout  dépend  des  phéno- 
mènes qu'il  développe  :  sont-ils  trop  violens?  l'épigastre  devient-il 
douloureux ,  la  soif  très  vive,  le  pouls  très  fréquent,  le  visage  rouge 
et  vultueux ,  la  tête  pesante,  les  idées  désordonnées,  la  peau  chaude 
et  brûlante  ?  il  faut  suspendre  l'administration  du  médicament ,  re- 
courir aux  boissons  adoucissantes,  aux  bains,  et  lorsque  l'orage  est 
apaisé,  reprendre  le  traitement,  soit  au  moyen  de  doses  plus  faibles 
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de  la  préparation  déjà  employée,  soit  à  l'aide  de  préparations  moins 
actives.  Si  la  bouche,  très  sensible  chez  certains  sujets,  s'irrite  et 
s'enflamme,  malgré  la  modération  extrême  du  frottement,  il  faut 
recourir  à  l'administration  intérieure  du  médicament,  ou  à  des 
frictions  à  la  plante  des  pieds,  autour  du  gland,  chez  l'homme,  à 
la  face  interne  des  grandes  lèvres ,  et  sur  les  petites  lèvres  de  la 
vulve ,  chez  la  femme. 

4°  Après  le  premier  grain ,  le  médicament  n'a-t-il  produit  aucun 
effet  appréciable  ,  et  le  sujet  semble-t-il  doué  d'une  susceptibilité 
moindre  qu'on  ne  l'avait  supposé,  on  peut  franchir  une  ou  plusieurs 
doses  intermédiaires  en  augmentant  brusquement  de  beaucoup  la 
dose  du  médicament.  Ainsi ,  l'on  est  souvent  passé  d'un  grain  ad- 
ministré par  1/16  à  un  second  grain  employé  par  i/io  ou  même  1/8. 
Dans  quelques  cas,  assez  rares  à  la  vérité,  et  chez  des  sujets  très 
peu  sensibles,  il  a  été  permis  d'arriver  en  peu  de  temps  à  i/4  de 
grain  d'hydro-chlorate  triple,  pris  en  deux  fois  dans  la  journée. 

5"  Lorsque ,  par  ce  rapide  accroissement  de  doses  des  prépara- 
tions d'or,  on  est  arrivé  à  émouvoir  les  organes,  à  exciter  l'appareil 
nerveux  et  le  système  sanguin,  et  à  développer  une  réaction  notable, 
il  convient  de  diminuer  promptemenl  les  quantités  exagérées  du 
remède  qui  ont  produit  ces  effets.  En  les  continuant,  on  outrepas- 
serait le  but,  et  dos  accidcns  ne  tarderaient  pas  à  se  manifester.  Il 
ne  s'agit  plus  que  de  soutenir  les  cll'els  produits  et  de  laisser  l'exci- 
tation se  continuer  jusqu'à  l'apparition  des  évacuations.  Est-on  allé 
jusqu'à  1/4  de  grain,  par  exemple?  il  faut  rétrograder  à  1/8;  de  1/6 
on  redescendrait  à  i/io,  et  l'on  continuerait  jusqu'à  la  fin  du  trai- 
tement, en  suivant  dès-lors  les  lois  ordinaires  de  la  progression 
des  doses. 

Mais  il  importe  au  praticien  d'avoir  une  mesure  du  degré  d'ex- 
citation qu'il  doit  provoquer  et  soutenir,  et  de  pouvoir  distinguer 
l'instant  oli  celte  excitation  devient  trop  forte.  Or,  l'agitation  du 
pouls,  ou  ledévolopprmmt  do  l'artèroel  la  fréqiirncc  dans  les  pul- 
aalions,  qui  ont  toujours  lieu  sous  l'inlluoncr  des  préparations  d'or, 
rt  surtout  de  l'hydro-chloratej  cette  excitation  ,  que  l'on  doit  re- 
garder comme  nécessaire  pour  la  guérison  des  nvalades ,  est  res- 
treinte dans  do  justes  bornes,  l(>rsf|u'(dle  ne  s'accompagne  ,pas  de 
lésion  nnl;d)le  «les  fonctions  :  la  bouche  doit  rester  bonne ,  la  langue 
humectée,  la  peau  médinrreinont  chaude,  et  il  ne  doit  y  avoir 
qu'une  augmentation  de  l;t  sécrétion  urinairc,  delà  transpiration, 
ou  <lc  la  s  ilivalion.  Celle  stimulation  devient  trop  inlrnse  et  nui- 
sible toul(s^s  fois  qu'elle  entiaîne  un  érélliisme  gi'néi  al,  la  séche- 
resse de  la  bouche,  la  tli;d<;ur  âcie  des  u'gumens,  el  l'inllanima- 
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tion  d'organes  intérieurs,  variés  selon  la  constitution  des  sujets.  Eu 
un  inot,  ainsi  que  l'a  établi  M.  Chrestien,  on  doit  s'imposer  pour 
règle  de  la  modification  ou  de  la  suspension  du  remède ,  l'état  de 
fièvre  imminente,  annoncé  par  la  chaleur  insolite  et  soutenue  de 
la  peau,  ainsi  que  par  la  fréquence,  la  dureté  et  la  plénitude  du 
pouls. 

6"  Pendant  le  traitement ,  des  boissons  délayantes,  telles  que  la 
décoction  d'orge,  les  solutions  gommées,  le  petit-lait,  etc.,  seront 
utiles,  alln  de  modérer  l'excitation  gastro-intestinale,  provoquée 
par  l'or.  Un  régime  doux  ,  mais  suffisant  pour  ne  pas  imposer  de 
trop  pénibles  privations ,  sera  accordé  au  malade  ;  celui-ci  devra 
d'ailleurs  être  bien  couvert,  et  se  livrer,  pendant  le  jour ,  à  un 
exercice  suffisant  pour  entretenir  la  force  et  favoriser  l'action  des 
organes. 

7"  Dans  les  affections  aiguës  et  récentes ,  le  traitement  peut  être 
poussé  avec  assez  de  rapidité ,  et  quatre  à  cinq ,  ou  six  grains  d'hy- 
dro-clilorate ,  par  exemple ,  suffisent  ordmairement  pour  achever 
laguérison.  En  les  divisant  par  ïIï\,  i/i3,  1/12,  i/io,  1/8  de  grain  la 
durée  du  traitement  est,  terme  moyen,  de  cinquante  à  soixante- 
cinq  jovu-s.  Mais,  dans  les  affections  anciennes ,  chroniques,  re- 
belles, dans  les  scrophulés,  et  lorsque  la  constitution  du  sujet  a 
subi  de  pi'ofondes  atteintes ,  la  guérison  ne  pouvant  être  promp- 
tement  obtenue,  et  la  modification  thérapeutique  ayant  besoin  d'être 
continuée  pendant  plus  long-temps,  il  convient  d'administrer  le 
remède  avec  plus  de  lenteur ,  de  choisir  des  préparations  moins 
vivement  excitantes  ,  et  de  les  prescrire  par  les  voies  qui  se  prêtent 
le  mieux  à  leur  pénétration.  C'est  dans  ce  cas  que  l'or  limé  est 
spécialement  supérieur  à  l'hydro-chlorate,  parce  qu'il  est  plus  fa- 
cile de  prolonger  pendant  six ,  huit  oit  dix  mois  et  même  davantage 
son  emploi ,  sans  inconvénient  pour  l'organisme. 

8"  Il  est  très  ordinaire  de  voir,  au  début  du  traitement  parles 
pi'éparations  d'or,  les  symptômes  de  la  maladie  s'aggraver,  les 
blennorraghies  et  les  leucorrhées  devenir  plus  abondantes  et  plus 
acres,  les  chancres  s'enflammer,  les  bubons  rougir,  devenir  dou- 
loureux et  s'ulcérer.  Ces  résultais  sont  la  conséquence  de  ia  nature 
excitante  du  remède.  Mais  un  soulagement  graduel  succède  à  ce 
premier  instant  d'orage  ,  et  la  guérison  ne  tarde  guère  à  faire  de 
sensibles  progrès. 

9°  Aucun  traitement  local  n'est  ordinairement  nécessaire  contre 
les  symptômes  récens  de  la  syphilis.  Des  soins  de  propreté,  des 
pansemens  simples,  suffisent,  sous  i'iniuience  du  traitement  interne,i 
pour  les  faire  disparaître.  Lorsqu'ils  sont  rebelles  ou  anciens,  des 
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lotiotis  avec  la  disaolulioii  d'hydi-o-chlorale  triple  ou  des  applica- 
tions de  pommade,  vendues  actives  par  la  présence  de  l'or,  sont 
souvent  utile».  Quelquefois,  le  traitement  interne  ayant  fait  cesser 
la  cause  g  -ut  raie  de  la  maladie ,  les  syniplômfs  locaux  restent 
seuls  et  cèdent  à  la  cautérisation,  à  l'excision  et  aux  autres  procédés 
analogues.  Enfin,  des  frictions  aurifères  seront  faites  avec  avantage 
en  beaucoup  de  cas,  sur  les  tumeurs  indolentes,  les  exostoses iner- 
tes, etc. 

io°  Lorsque  l'excitation  organique  a  été  soutenue  assez  long- 
temps pour  que  les  évacuations  critiques  se  soient  établies  avec 
abondance,  il  est,  en  général,  indiqué  de  cesser  eu  peu  de  jours 
l'emploi  du  remède  ,  et  d'abandonner  le  reste  du  travail  éliminateur 
à  la  nature.  Assez  souvent,  il  se  prolonge  durant  plusieurs  se- 
maines encore,  et  achève  ainsi  la  guérison.  Quelquefois,  l'or  semble 
séjourner,  latent,  dans  l'organisme,  et  ce  n'est  que  vingt  jours, 
un  mois ,  ou  même  plus  ,  que  l'on  voit,  sans  cause  connue  ,  et  alors 
que  l'on  avait  cessé  de  compter  sur  elles,  survenir  les  évacuations 
critiques  urinaires  ou  autres,  qui  avaient  clé  jusque-là  vainement 
attendues  et  sollicitées. 

Il"  Parmi  les  évacuations  critiques,  la  sueui-  est  la  plus  fré-, 
quente  et  peut-être  la  plus  désirable.  Elle  survient,  en  général," 
vers  la  fin  de  la  nuit,  et  s'accompagne  d'un  sentiment  intérieur  de 
soulagrmentcldeljien-ètre.  Le  Uux  urinaire  ne  semble  guère  moins 
favorable;  l'excrétion  se  fait  avec  facilité,  sans  douleurs;  le  liquide 
est  peu  coloré  et  exempt  de  matière  sédiraenteuse.  La  salivation  sn 
montre  sur  le  plus  petit  nombre  des  sujets.  Elle  ne  présente,  dit-on, 
aucun  des  inconvénieus  ou  des  dangers  attachés  à  la  salivatioa 
inercurielle;  la  salive  s'écoule  limpide,  sans  douleurs,  sans  excita- 
lion  de  la  membrane  muqueusebuecale,saus  ébranlement  des  dents, 
sans  érosion  des  gencives,  ou  l'intérieur  de  la  bouche.  Elle  cède 
naturellement  à  la  suspension  de  radminislralion  du  remède  qui 
1  avait  provorjuée  ,  et  n'occasionne  m  diCicullés  dans  l'exercice  de 
la  mastication  ,  ni  interruption  dans  raccomplissemeut  des  fonc- 
tions digeatives  ,  ni  émacialion  des  sujets. 

il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  traitement  de  la  vérole, de» 
.scro|iluiles,  et  desaltéralions  locales,  placées  sous  la  dépendance  «le 
If  H  doux  états,  à  l'aide  des  préparations  d'or ,  doil ,  acluollemeut 
Mtrtout  que  l'on  recherche  des  agens  théra|>euli(|ues  doué»  d'une 
puissance  iiiconteslable  ,  acquérir  une  giaïul»!  im|>i)rl.inre.  L'or, 
•  omparé  au  nierc.uie,  iirésentn  des  didérences  reniaïqualilc»  .  son 
.iiliuiniKlralton  est  suivie  de  phénomènes  d'eM'ilMtioii  urganupu' 
Uès  maniiesles ,  qurlquelois  dangereux,  loniniir»  iii'ccsauires  puui 
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la  production  des  effets  cunitifs  que  ron  en  attend;  le  mercure, 
au  contraire,  peut  être  administré  à  de  hautes  doses,  pendant 
long-temps,  sans  que  l'organisme  s'en  émeuve  d'une  manière  vio- 
lente et  aiguë  ;  et  jamais ,  la  réaction  n'est  indispensable  ou  même 
utile  pour  l'accomplissement  de  ses  effets  curatifs.  La  salivation  ^ 
dans  le  traitement  mercuriel,  est  une  complication  défavorable , 
souventembarrassante,  et  même  grave  chez  beaucoup  de  sujets,  tan- 
dis que  le  même  flux,  provoqué  par  les  préparations  d'or,  est  un 
fait  désirable ,  utile,  ordinairement  salutaire.  Après  l'administra- 
tion de  l'or,  les  accidens  aigus  et  immédiats  étant  dissipés,  on 
n'observe  pas  généralement,  ou  du  moins  les  observateurs  n'ont 
pas  noté  que  l'organisme  consei'vât  des  traces  désastreuses  du  trai- 
tement ;  tout  le  monde  s'accorde,  au  contraire,  depuis  fort  long- 
temps, à  attribuer  au  mercure ,  administré  à  diverses  reprises,  eS 
à  doses  prolongées,  une  influence  nuisible  sur  la  constitution  des 
hommes,  soit  qu'il  y  développe  un  élat  analogue  aux  scrophules 
ou  au  scorbut,  soit  qu'il  y  provoque  des  irritations  lentes  du  sys- 
tème osseux,  soit,  enfin,  qu'il  entretienne  des  accidens  analogues  à 
ceux  de  la  syphilis,  et  qui  sont  désignés,  par  cela  même,  sous  le 
nom  de  syphilis  mercurielle. 

Il  ne  faut  certainement  pas  ajouter  une  foi  entière  et  aveugle  aux 
partisans  exagérés  des  traitemens  aurifères.  Ils  ont  sans  doute  ob- 
servé tout  ce  qu'ils  rapportent;  mais  on  peut  les  soupçonner  d'a- 
voir laissé  des  insuccès  s'échapper  de  leur  mémoire ,  et  ce  serait 
s'exposer  à  de  cruels  mécomptes,  que  de  croire  obtenir  toujours 
des  guérisons  aussi  faciles  et  aussi  complètes  que  celles  dont  ils  ont 
rempli  leursécrits.Maisaussi,  et  les  esprits  sages  nesauraientle  nier, 
les  traitemens  par  l'or  ont  été  attaqués  avec  passion,  décriés  d'a- 
près des  faits  incomplets,  d'après  des  essais  dirigés  sans  méthode. 
Un  de  nous,  surtout,  a  pu  maintes  fois  s'en  assurer  :  l'or,  etsurtout 
l'or  limé,  réussit  peut-être  moins  constamment  qvie  ne  l'établissent 
les  travaux  de  MM.  Chrestien,  Niel ,  Destouche,  Legrand,  Goz- 
zi ,  et  tout  récemment  M.  Bourquenod  ;  mais  il  mérite  plus  de  con- 
fiance que  l'on  ne  serait  tenté  de  lui  en  accorder  d'après  le  travail 
de  Percy,  d'après  les  expérimentations  de  MM.  Cullerier  oncle  et 
neveu. 

En  définitive,  l'or  est  un  agent  énergique  d'excitation  pour  l'or- 
ganisme ;  il  provoque  des  mouvemens  de  réaction  très  intenses  j 
des  évacuations  diverses,  souvent  copieuses,  résultent  de  son  em- 
ploi ;  il  augmente  l'activité  de  l'appareil  nerveux  et  du  système  san- 
guin, stimule  les  viscères  digestifs  et  les  organes  sécréteurs,  et 
provoqvie  enfin  une  fièvre  artificielle  plus  ou  moins  violente.  A  ces. 
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titres  divers,  il  peut  être  employé  avec  succès  toutes  les  fois  qu'il 
semble  utile  de  produire  dans  l'organisme  des  perturbations  de  ce 
genre;  mais  alors,  son  action  doit  être  attentivement  suivie,  afin 
de  l'empêcher  de  devenir  nuisible.  Lorsque  les  maladies  vénérien- 
nes guérissent  par  les  traitemcns  antiphlogistiques  simples  et  di- 
lects,  nul  doute  qu'il  ne  soit  inutile  de  recouiir  à  l'or,  non  plus 
qu'au  mercure  ;  mais  lorsque  ces  aft'ections  résistent,  et  avec  plus 
de  raison  encore ,  lorsqu'elles  récidivent,  s'il  faut  leui'  opposer  des 
moyens  internes  perturbateurs,  l'or  peut  entrer,  avec  avantage  , 
en  concurrence  avec  les  mercuriaux;  car  si  son  administration  doit 
être  l'objet  d'une  grande  surveillance,  du  moins  ne  serable-t-elle 
ni  provoquer  immédiatement ,  ni  préparer  pour  l'avenir  dans  l'or- 
ganisme ,  aucune  des  altérations  secondaires  et  profondes  attri- 
buées au  mercure.  Lallem.vnd  et  BtoiN. 

ORANGER.  Cilnis  Aurandum  de  Risso.  Cet  arbre,  originaire 
de  la  Chine,  a  été  apporté  pour  la  première  fois  en  Portugal  par 
Jean  de  Castro,  vers  l'année  i520.  De  là  il  s'est  répandu  dans  tout 
le  midi  de  l'Europe,  ou  ses  fruits  mûrissent  facilement;  mais,  sous 
notre  latitude,  on  ne  peut  le  cultiver  que  dans  des  caisses  que  l'on 
renferme  dans  des  serres,  pendant  l'hiver;  néanmoins,  il  v  fleurit 
bien  ,  et  y  porte  souvent  des  fruits. 

Toutes  les  parties  de  l'oranger  sont  utiles  :  ses  feuilles,  qui  sont 
douces  d'une  amertume  douce  et  d'une  odeur  agréable,  sont  usitées 
en  infusion,  comme  légêreini'nt  stomachiques  et  sudoriliques  ;  ses 
lleuj»,  qui  sont  Ijlanches,  IjoIIcs  et  odorantes,  servent  à  faire  une 
rau  dislillt-e  très  suave,  devenue  d'un  usage  prescpie  général  (vot/. 
E.vi  x  msTiLLÉ£s).  On  en  retire  également  par  la  distillation  une 
huile  volatile  qui  porte  le  nom  vulgaire  de  néroli.  Celle  eau  et  celle 
huile  sont  très  usitées  en  pharmacie. 

Dans  les  pays  oii  1ns  orangers  sont  communs,  on  ramasse  toutes 
les  petites  oranges  qui  tombent  après  la  floraison,  et  on  en  retire 
par  la  distillation  une  huile  volatile  qui  porte  le  nom  de  petit-grain. 
las  mêmes  fiiiils,  recueillis  avant  qu'ils  n'aient  atteint  la  gros- 
seur d'une  cerise,  prennent  le  nom  d'orangrflcs  cl  servent  à  faire 
une  teinture  anière ,  1res  animatirpie  et  très  stomachique  ;  mais 
leur  plus  grand  u.sage  en  France  est  de  servira  fabriquer  des  pois 
ù  caulèreg,  étant  arrondis  au  tour.  Enfin,  les  oranges,  non  encore 
parvenues  à  leur  «leinier  point  de  maturité,  sont  enfermées  dans 
<les  caisses,  et  distribuées  par  toute  l'Iùirope.  Ce  fruit,  un  «les  plus 
lieaux  et  des  plus  agréables  que  l'on  cfuniaisso,  est  recouvert  d'une 
écorce  jaune;  qui  fournit  encore,  par  l'expression,  une  grande 
quantité  d'huile  volatile  qui  porte  le  nom  d'csscnrc  de  l'orlitr/al.  La 
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pulpe  inlérieure  du  fruit  est  acide  et  sucrée,  ordinairement  jaunâ- 
tre, mais  quelquefois  rouge. 

Les  détails  précédens  appartiennent  à  l'oranger  à  fruits  doux, 
ou  oranger  proprement  dit,  et  ne  conviennent  qu'en  partie  à  l'o- 
ranger amer  ou  bigaradier.  Celui-ci ,  qui  est  le  citrus  vulgaris 
de  Risso  ,  se  distingue  du  premier  par  ses  pétioles  munis  de  deux 
ailes  beaucoup  plus  larges  et  cordiformes,  par  ses  feuilles  plus  ma- 
nifestement crénelées,  par  ses  fleurs  plus  odorantes  et  par  sonfruit 
dont  l'écorce  et  la  chair  sont  pourvues  d'une  amertume  très  mar- 
quée. Cet  arbre  est  connu  en  Europe  depuis  plus  loug-teraps  que 
l'oranger  de  la  Chine ,  et  se  cultive  de  préférence  dans  les  contrées 
septentrionales ,  soit  parce  qu'il  est  moins  sensible  au  froid ,  soit 
parce  que  ses  fleurs  ,  plus  suaves  et  plus  odorantes,  sont  préférées 
poui- la  distillation.  C'est  l'écorce  de  son  fruit,  etnon  celle  du  pre- 
mier, qui  est  connue  sous  le  nom  de  curaçao,  et  qui  doit  faire  partie 
du  sirop  d'éeorcc  d'oranges  amèrcs ,  de  Yélixir  stomachique  de 
Stoughton,  de  la  teinture  stomachique  amère  du  Codex ,  et  d'autres 
méiicamens  recommandés  comme  toniques  ou  vermifuges. 

Les  autres  espèces  du  genre  citrus  qui  fournissent  les  fruits  les 
plus  usités',  sont  :  i"  le  citronnier-limonier  (citrus  limonum^.) , 
produisent  les  fruits  connus  sous  les  noms  de  citrons  ou  de  limons^ 
2°  le  cédratier  {citrus  mcdica  R.) ,  le  limettier  (citrus  limctta) 
produisant  les  limettes  et  les  bcrgamottes .  Tous  ces  arbres  sont 
originaires  de  la  Médie  et  de  la  Perse  et  n'ont  précédé  que  de 
quelques  siècles  l'introduclion  de  l'oranger  eu  Europe  ;  les  Grecs 
ne  les  ont  connus  que  par  les  guerres  d'Alexandre,  et  Virgile  est 
le  premier  des  Latins  qui  en  fasse  mention  ;  enfin  personne  ne 
croit  plus  aujourd'hui  que  les  ponnues  d'or  du  jardin  des  Hespé- 
rides  fussent  des  oranges ,  et  l'on  sait ,  à  n'en  presque  plus  douter , 
que  ces  fruits  si  vantés  n'étaient  autre  chose  que  des  coings, 

GuiBOURT. 

ORCHITE.  Orchitis.  Nom  donné  à  l'inflammation  du  testicule, 
appelée  aussi  didymite ,  engorgement  inflammatoire  des  testicules 
et  testicule  vénérien  dans  un  cas  particulier.  Cette  phlegmasie , 
dont  l'histoire  a  été  esquissée  au  mot  blennorrhagie  ,  est  en  effet 
principalement  observée  à  la  suite  ou  plutôt  dans  le  cours  de  l'u- 
réthrite  ;  néanmoins  elle  se  manifeste  aussi  dans  plusieurs  autres 
circonstances  C'est  d'ailleurs  une  maladie  assez  peu  commune ,  si 
l'on  considère  la  sensibilité  toute  particulière  des  organes  sécré- 
teurs de  la  semence ,  et  les  nombreuses  lésions  extérieures  aiix- 
quelles  ils  sont  sujets. 

C'est  plutôt  rationuellement  que  d'après  l'expérience  qu'on  ad- 
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met  l'orchite  occasionép  par  la  rélmilion  dv.  la  liqueur  sûiriinalu. 
Encore  même  la  physiologie  et  la  pathologie  inoulrciil-cUes  que  le» 
liqueurs  sécrétées  s'accumulent  non  pas  dans  les  organes  sécré- 
teurs ,  mais  bien  dans  les  réservoirs  qui  leur  sont  annexés ,  et  qui 
s'enflamment  quelquefois  alors.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  neuf  fois  au  moins  sur  dix  ,  rindainination  tesliculaire  est  mé- 
tastatique ,  c'est-à-dire  produite  par  une  phlegmasie  d'un  autre 
organe,  qui  se  dissipe,  ou  du  moins  diminue  sensiblement  lors- 
qu'elle se  manifeste.  On  pense  cependant  que  l'inflammation  se 
propage  plutôt  qu'elle  ne  se  transporte  ;  et  quelques  malades  ont 
observé  que  la  douleur  s'étend  vers  la  racine  de  la  verge ,  en  même 
temps  qu'elle  diminue  à  son  extrémité  libre. 

On  voit  les  oreillons,  maladie  elle-même  assez  rare  et  quelquefois 
épidémique,  être  suivis  do  l'engorgement  testiculaire.  Mais  ,  compa- 
rés à  l'orclii  le,  suite  de  la  blennorrhagie,  ces  cas  son  t  dans  une  propor- 
tion inliniment  petite,  tjifin,  les  plus  rares  de  tous  sont  ceux  oii  l'or- 
chite dépend  uniquement  de  lésions  extérieures  ,  comme  les  coups, 
les  froissemens ,  les  secousses  dont  le  testicule  peut  être  afl'ecté.  Ces 
causes,  souvent  insufTisanles  pour  déterminer  à  elles  seules  l'in- 
flammation dont  il  s'agit ,  sont  très  efficaces  lorsqu'il  existe  une 
blennorrhagie  peu  aiguë.  Alors  l'équitation  ,  la  danse ,  la  marche 
forcée  ,  la  constipation  et  les  efforts  qu'elle  entraîne  ,  produisent 
presque  iiiévilablemeiit  la  maladie  ,  qu'on  voit  surseiiir  aussi 
d'autres  l'ois  sans  »[u'on  sache  à  quoi  l'attribuer,  et  malgré  le  soin 
r|u'oii  a  prisde  portrr  unsuspensoir.C  est  ainsi  que  nous  avons  ob- 
servéchez  le  mémesujet  trois orchites  successives  afTectani  le  testi- 
cule droit,  puis  le  gauche,  puis  revenant  au  premier,  sans  que,  pour 
les  deux  dernières  au  moins,  il  ail  été  jMissible  de  trouver  une 
eause  tant  soit  peu  vraisemblable.  C'est  avec  beaucoup  d<î  raison 
qu'on  a  signalé,  coiimic  une  cause  très  puissante,  les  érections  oc- 
casionées  par  la  présence  des  femmes,  chez  les  sujets  atteints  de 
blennorrhagie  peu  inflammatoire.  T.,es  excès  vénériens  peuvent 
:ivoir  le  même  résiillal.  fj'inti oduclion  H'une  sonde  dans  l'urèthre  l'a 
aussi  produit ,  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  dilatation.  Aussi  l'a-t-on  vu 
plusieuru  fois  survenir  ù  In  suite  de  l'inlroiInclKm  de  bougies  vol u- 
niineuses  destinées  à  préparerla  voie  aux  iuslrumcns  litholritcurs. 

'l'fius  l's  praliciens  evi  icés  savent  que  la  jililegniasie  tesliculaire 
ne  se  manifeste  presque  jamais  quand  la  blennorrhagii'  esl  à  l'état 
aigu  et  dans  les  premiers  jours;  nous  l'avons  cependant  constatée 
au  dixième  jour  de  la  maladie  ;  mais  c'est  pour  l'ordinaire  dans  la 
période  décro;sbaulc,  clbuiloul  à  l'étal  chroni'iue  de  l'iucUii lie, 
qu'elle  se  lie. 
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Gomment  se  fait-il  que  jamais  les  deux  testicules  ne  se  pren- 
nent à-la-fois,  tandis  qu'au  contraire  il  est  extrêmement  commun 
de  voir  l'inflammation  passer  de  l'un  à  l'autre?  Pourquoi  le  testi- 
cule droit  et  gauche  se  prennent-ils  à-peu-près  indistinctement  ? 
Ce  sont  de  ces  questions  dont  la  solution  est  encore  impossible ,  et 
serait  peut-être  sans  résultat  utile. 

Une  particularité  remarquable  de  cette  maladie  ,  c'est  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  se  développe  ,  et  qui  se  conçoit  mieux  dans  le  cas 
cil  elle  dépend  d'une  violence  extérieure,  que  dans  celui  oii  elle  est 
mélastatique.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  on  voitj  après  la  vive 
douleur  qui  se  manifeste,  le  testicule  doubler  et  tripler  de  volume. 
Dans  le  second,  à  peine  le  malade  est-il  averti  de  l'accident  qui  le 
menace  par  un  peu  de  pesanteur  douloureuse  dans  le  testicule, 
que  déjà  le  gonflement,  la  chaleur  et  même  la  rougeur  s'y  sont  dé- 
veloppés à  un  degré  qui  présente  peu  d'analogues  dans  l'économie. 
La  douleur  aussi  marche  avec  une  grande  célérité  ;  elle  est  grava- 
tive  et  poignante  tout  à-la-fois,  et  réduit  le  sujet  à  l'immobilité 
complète.  Pi'esque  toujours  un  état  fébrile  plus  ou  moins  aigu  ac- 
compagne cette  affection ,  qui  va  augmentant  sans  cesse,  et  qui 
réclame  plus  que  beaucoup  d'autres  les  secours  de  l'art. 

Lorsqu'on  examine  les  parties  affectées ,  on  trouve  la  peau  des 
bourses  ordinairement  rouge  et  chaude  ;  une  tumeur  ovoïde  pe- 
sante, un  peu  aplatie  latéralement,  plus  dure  en  arrière,  à  la  région 
de  l'épididyme  ,  douloureuse  à  la  pression,  se  fait  alors  remarquer. 
Souvent  on  peut  constater  que  l'engorgement  se  prolonge  le  long 
du  cordon  testiculaire ,  sur  lequel  l'anneau  inguinal  exerce  une 
compression  douloureuse  et  une  sorte  d'étranglement.  En  pareil 
cas  même,  on  a  quelquefois  observé  des  accidens  sympathiques, 
tels  que  des  hoquets  ,  des  vomissemens  ,  des  secousses  convulsives. 
C'est  là  le  maximum  de  la  maladie  à  l'état  aigu,  et  il  est  rare  qu'on 
l'y  voie  parvenir,  si  ce  n'est  dans  les  cas  oii  le  malade  a  été  mai 
traité.  Alors  surviennent  des  abcès  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellu- 
laire qui  environne  le  testicule ,  et  quelquefois ,  quoique  bien  rare- 
ment ,  dans  la  substance  même  de  cet  organe. 

D'ailleurs  on  observe  des  nuances  nombreuses.  L'inflammation 
occupe  d'une  manière  plus  marquée,  tantôt  le  canal  déférent,  tan- 
tôt l'épididyme  ,  tantôt  le  testicule  lui-même.  La  tunique  vaginale  , 
affectée  en  même  temps,  peut  se  remplir  de  sérosité  d'une  manière 
plus  ou  moins  rapide (hydrocèle  aigu  ou  chronique), et  l'épanche- 
ment  peut  se  résorber  promptement  ou  persister  après  même  que 
Forchite  aura  disparu. 

L'orchile  présente  fréquemment  une  marche  différente  :  après 
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les  phénomènes  inflammatoires  qui  durent  deux  ou  trois  jours , 
elle  subsiste  à  un  faiLle  degré  qui  permet  aux  malades  de  vaquer 
à  leurs  occupations ,  et  dure  très  long-temps  dans  cet  état  avec  des 
alternatives  plus  ou  moins  multipliées  d'exacerbation  et  de  ré- 
mission :  l'organe  alors  reste  engorgé  et  plus  ou  moins  dur,  faisant 
éprouver  de  temps  en  temps  de  la  douleur;  la  dégénération  cancé- 
reuse peut  s'en  emparer  {voy.  Sarcocèle  ).  Mais  ce  n'est  là  qu'une 
des  causes  du  carcinome  du  testicule,  car  on  l'observe  chez  des  svi- 
jets  qui  n'ont  jamais  eu  d'orchite. 

Il  est  très  commun  de  voir  l'inflammation ,  lorsqu'elle  a  presque 
totalement  quitté  l'un  des  testicules  ,  s'emparer  de  l'autre  et  y 
parcourir  toutes  ses  périodes.  On  doit  remarquer  que,  pendant  ce 
temps,  la  blennorrbagie  ,  bien  que  diminuée,  n'a  pas  cessé  de 
donner  des  preuves  de  son  existence,  et  qu'elle  peut  cesser  avant 
l'orchite,  de  même  que  souTent  elle  lui  survit  pendant  des  se- 
maines entières;  cependant  on  peut  dire  que  la  réapparition  de 
l'écoulement  est  une  circonstance  favorable.  La  durée  moyenne  de 
l'orchile  est  de  quinze  à  vingt  jours  ,  et  l'on  peut  voir  que  le  traite- 
menteniployé,  quel  qu'il  soit,  l'abrège  rarement,  si  ce  n'est  lorsqu'il 
peut  être  appliqué  énergiquement  dès  le  début.  On  a  obtenu  alors  la 
guérison  en  huit  jours;  mais  c'est  un  cas  rare ,  parce  que  les  malades 
ne  se  présentent  j)as  assez  tôt.  Tous  les  observateurs  ont  également 
signalé  ce  fait  ,  que  la  tumeur  diminue  rapidement  d'abord,  .sur- 
tout après  une  saignée  générale  accompagnée  de  bains ,  d'appli- 
cations émollientes  et  principalement  du  repos,  tandis  que  la  ré- 
solution complète  ne  s'opère  que  plus  lentement  ;  long-temps 
encore  après  la  guérison,  l'épididyme,  par  lequel  l'inflammation 
commence  toujours  ,  conserve  un  peu  de  gonllemenl  et  de  dureté. 
La  durée  de  l'orchile  chronique  ne  peut  être  fixée.  Sous  l'influence 
d'irritations  tant  internes  qu'externes,  celte  phlegmasie  peut  se 
prolonger  indéfiniment;  des  douleurs  lancinantes  peuvent  s'y  dé- 
vflopper  et  faire  croire  à  l'existence  d'un  cancer,  tandis  qu'il  n'y 
a  pas  efl'eclivement  de  désorganisation  irntmédiable. 

De  toutes  les  terminaisons  de  l'orchite,  la  plus  favorable  et  la 
plus  commune  à-la-fois,  c'est  la  résolution  ,  qui  peut  se  faire  atten- 
dre plus  ou  moins  long-temps.  L'organe  alors  reprend  toute  l'in- 
tégrité de  sa  slruclure  et  de  ses  fonctions  ;  il  ne  conserve  aucune 
U'ace  de  la  maladie.  Ce  qu'on  aj)pclle  induration  ,  loin  d'être  une 
terminaison  de  l'inflammation  ,  n'en  est  au  contraire  que  la  pro- 
longation indéfinie.  Klle  a  lieu  fréquemment  par  la  négligence  du 
malade  et  du  médecin  qui  suspendent  tro]>  tôt  l'emploi  des  inovens 
curalifs.  Enfin  ,  la  supinuation  tsl  cxcessivcnnnl  rare,  surtout  , 
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lorsque,  précisant  bien  les  faits,  on  ne  confond  pas  avec  l'abcès 
du  testicule  lui-même  les  abcès  du  scrotum  ou  même  de  la  tunique 
vaginale  .  Les  premiers  sont  bien  reconnaissables  en  ce  qu'il  s'en 
échappe  de  petits  filamens  jaunâtres  ,  qui  ne  sont  pas  autre  chose 
que  la  substance  propre  du  testicule,  dont  la  coque  se  vide  ainsi 
en  détail  et  jusqu'à  destruction  complète  de  l'organe. 

Il  est  facile  de  distinguer  l'orchitc  d'avec  les  autres  maladies  qui 
lui  ressemblent  ;  mais  c'est  principalement  quand  elle  est  à  l'état 
aigu  ,  et  au  moyen  des  circonstances  qui  en  ont  précédé  et  accom- 
pagné le  développement.  Ainsi  la  présence  de  la  blennorrhagie  et 
les  irritations  ,  tant  directes  que  sympathiques  du  testicule ,  suiDS.- 
sent  pour  éclairer  le  praticien.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
J'orchi te  chronique.  Lorsqu'elle  date  de  loin  et  qu'elle  a  eu  plu- 
sieurs recrudescences ,  que  la  tumeur  est  volumineuse ,  dure  ,  et 
qu'elle  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes  ,  elle  peut  être  confon- 
due avec  le  sarcocèle ,  et  l'on  a  vu  plusieurs  fois  des  testicules 
non  squirrheux  être  enlevés  à  la  suite  d'une  semblable  méprise. 
On  a  remarqué  que  ,  dans  l'orchite ,  l'infiammatiou ,  commençant 
par  répididyme  et  de  là  s'élevant  vers  le  cordon  spermatique,  la 
tumeur  était  pyriforme  et  assez  égale ,  tandis  que ,  dans  les  diverses 
altérations  connues  sous  le  nom  collectif  et  très  insignifiant  de  sar- 
cocèle, la  tumeur  est  bosselée  et  fort  inégale,  tant  pour  la  forme 
que  pour  la  consistance  de  ses  diverses  parties. 

Un  point  du  diagnostic  de  l'orchite  qui  n'est  pas  moins  impor- 
tant,  c'est  celui  des  abcès.  Souvent,  en  effet,  la  tumeur  dure 
vient  à  se  ramollir  partiellement  et  à  présenter  une  fluctuation 
non  équivoque  ;  et  cependant,  en  plongeant  l'instrument  tranchant, 
on  n'obtient  pas  la  sortie  de  pus  ,  mais  ou  s'aperçoit  qvi'on  a  blessé 
Je  testicule.  De  là  résulte  ce  précepte  de  pratique  d'attendre  la 
rupture  spontanée  de  l'abcès  ;  d'autant  mieux  que ,  dans  tous  les 
cas ,  s'il  siège  dans  le  testicule  même ,  l'organe  est  perdu. 

L'hydrocèle  n'est  pas  difficile  à  distinguer  de  l'orchite  ftiguë  ; 
mais  à  l'état  chronique,  ces  deux  maladies  coïncident  souvent,  et 
dans  quelques  opérations  d'hydrocèle,  le  testicule,  développé  par 
l'inflammation  ,  a  pu  être  blessé  par  les  instrumens. 

Il  est  absolument  favix  que  l'orchite  caractérise  la  blennorrhagie 
syphilitique  ,  bien  qu'en  aient  pu  dire  des  écrivains  prévenus. 
Nous  avons  bien  des  fois  constaté  que  des  uréthrites  ,  évidemment 
indépendantes  de  toute  cause  contagieuse ,  présentaient  cet  acci- 
dent ,  tandis  qu'il  ne  se  montrait  pas  dans  des  gonorrhées  positive- 
ment virulentes;  et  4<i  roême  que  rien  ne  distingue  d'une  manière 
<;«Tlaine  ces  deux  espèces  d'écoulement,  de  même  il  est  impossi- 
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bln  (le  distinguer  sous  ce  rapport  Ips  diverses  ^'spècos  d'nrchitc  ; 
et  If;  auccts  même  du  traitement  mercunel  ne  suOIl  pas  logique- 
ment pour  établir  le  diagnostic. 

L'anatomie  pathologique  apprend  peu  de  chose  sur  les  lésions 
que  le  testicule  présente  dans  l'inflammation  aigué  ou  chronique  , 
et  surtout  dans  le  premier  cas,  oii  la  mort  n'est  peut-être  jamais 
survenue-  directement.  Pour  notre  part ,  nous  n'avons  pas  eu,  dans 
une  longue  pratique  ,  une  seule  occasion  de  constater  les  lésions 
que  l'inflammation  ,  soit  aigué,  soit  chronique,  développe  dans  le  les- 
licule  j  nous  n  avons  même  rien  trouvé  de  sa tisfa  isant  dans  les  auteurs 
que  nous   avons  consultés  à  ce  sujet.  Lorsque,  après  une  opéra- 
lion  ,  on  est  à  mènie  d'examiner  1  organe  ailccté ,  on  n'y  trouve 
plus  que  les  lésions  propres  au  sarcocèle ,  dont  il  est  alors  impos- 
sible de  dislinguercellesquiappartiennenlexpressément  à  l'inflam- 
mation tant   aigué  que   chronique.  On  en  est  donc  sur  ce  point 
réduit  aux  conjectures  que  font  naître  l'exploration  de  l'organe   à 
travers  les  enveloppes  qui  le  contiennent ,  et  la  comparaison  des 
divers  degrés  de  la  maladie  et  de  son  évolution  successive.  Quoi- 
<|u'on  ail  prétendu  fjue  le  testicule  ne  s'enflamme  pas,  et  que  c'e^t 
à  l'épantliement  dans  la  luni(ju«!  vaginale  qu'estdû  l'accroissement 
de  volume  ,  l'observation  montre:    1"  que   l'intiammation   (dans 
J'orchitt:blennorrhagiquc)se  propage  le  longde  l'urèthre  jusqu'aux 
canaux  éjaculaleurs,  et  qu'ensuite  l'épididymc  devient  douloureux 
et  HO  gonfle;   2°  que,  dans  les  cas  les   plus  simples,  l'épididynie 
est  seul  allecté  ;  et  que,   dans  des  cas  plus  graves,  on  peut  suivre 
l'extension   de  la   phlegmasie  jusqu'au  coi-jis  même  du  testicule. 
Qu'il  se  lasse  en  même  temps  épanchemcnt  séro-purulent  dans  la 
tunique  vaginale,  c'est  ce  qui  arrive  quelquefois.  (^)u'il  v  ait  aussi 
jihhgmon  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  c  est  re  qui  est  plus  fréquent 
encore.   Quant   à    la    suppuration   du    testicule  ,    quoiqu'elle   soil 
rare  ,  elle  a  néanmoins  été  constatée  plusieurs  fois,  et  r<m  a  vu 
distinctement  »'écha|)per  avec  le  pus  la  substance  même  de  l'or- 
jçaue,   qui  est  sortie  jusqu'à  sa  destruction   totale  par  les  plaies 
restées  fistuleuses.  QuoKju'il  en  soit  ,  ce  point  intéressant  d'analo- 
mie  patbologi(|ue  reste  tout  entier  à  éclaircir,  et  l'on  dnit  y  .-ipiir- 
1er  rallentinn  des  praticiens  et  des  observateurs. 

L'orcliite  est  une  affertion  qui,  malgré  les  formes  assez  gm  vos 
qu'elle  présente,  et  les  soiilfranees  quelquefoiM  «  ruelles  dont  ell»; 
,  s'accompagne,  ne  ci>in|)romet  jamais  la  vin  «les  malades.  \a'  pro- 
nostic ne  porte  donc  «pie  hur  sa  durée,  et  sur  in  cpie.slion  de  savoir 
(dans  rorcbilcblenuurriiagique),  si  elle  constitue  un  simple  épi|>lié- 
nomi:ne,  mi  si  elle  njoiite  aux  rliaiu  esdc».  Kypliilis  nirislitnlifmnelie. 
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En  général,  la  maladie  qui  nous  occupe  présente  d'autant  plus  de 
probabilités  de  guérison  qu'on  l'attaque  plus  tôt  après  son  invasion. 
Elle  est  fort  difficile  à  guérir  lorsqu'elle  est  ancienne,  et  lorsqu'elle 
a  éprouvé  de  fréquentes  alternatives  d'exacerbation  et  de  rémission. 
La  présence  d'un  abcès  est  toujours  fâcheuse,  et  doit  faire  craindre 
la  perte  de  l'organe;  mais  rien  ne  peut  faire  prévoir  que  l'inflam- 
mation envahira  l'autre  testicule. 

L'expérience  montre  que,  nonobstant  ce  qu'ont  pu  écrire  quel- 
ques auteurs,  la  blennorrhagie  avec  orchite  n'est  pas  plus  souvent 
qu'une  autre  sviivie  de  symptômes  constitutionnels.  Aussi  cette  ma- 
ladie accidentelle  ne  doit-elle  en  aucune  façon  motiver  à  elle  seule 
l'emploi  du  traitement  mercuriel. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'oi'chite,  le  traitement  antiphlogis- 
tique  est  à  coup  sûr  celui  qui  compte  le  plus  de  succès  incontesta- 
bles, tant  à  l'état  aigu  qu'à  l'état  chronique.  Pratiquée  au  début 
de  l'inflammation ,  la  saignée  générale,  qu'il  est  parfois  besoin  de 
lenouveler,  amène  un  dégorgement  rapide  de  la  partie  malade.  Elle 
est  surtout  infiniment  préférable  aux  sangsues,  dont  les  piqûres 
sur  une  peau  molle  et  doublée  d'un  tissu  cellulaire  lâche  produi- 
sent des  phegmons  et  souvent  des  érysipèles  œdémateux  de  toutes 
les  parties  sexuelles.  Ce  n'est  pas  cependant  que  les  sangsues  ne 
soient  un  moyen  utile ,  et  même  qu'on  ne  doive  leur  donner  la  pré- 
férence dans  quelques  cas  ,  tels  que  la  faiblesse  générale  ,  l'ancien- 
neté de  la  maladie ,  etc.  A  ce  moyen  se  joignent  les  cataplasmes 
émolliens  et  narcotiques,  les  bains,  les  boissons  tempérantes,  les 
laxatifs  doux  ,  le  régime  sévère  et  surtout  le  repos  du  lit ,  et  le  soin 
d'éviter  tout  tiraillement  du  cordon  ,  en  soutenant  les  bourses  avec 
un  suspensoir  bien  fait. 

Après  que,  par  la  saignée,  on  a  mis  la  tumeur  en  voie  de  résolu- 
tion ,  il  est  d'usage  de  chercher  à  la  favoriser  par  des  onctions  mer- 
curielles  hydriodatées ,  ammoniacales  ou  autres.  Ces  médicamens 
peuvent  être  avantageux,  mais^il  faut  les  employer  avec  modération , 
sous  peine  de  voir  la  peau  devenir  le  siège  de  phlegmasies  érythé- 
mateuses  ou  vésiculeuses,  qui  obligent  de  les  suspendre,  et  qui  re- 
tardent la  guérison.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  vanté  les  mer- 
veilles des  frictions  mercurielles,  qui  guérissaient'en  vingt  jours  les 
orchites  aiguës  ;  ce  qui  cesse  d'être  surprenant  pour  ceux  qui  sa- 
vent que  c'est  là  le  terme  ordinaire  de  cette  affection,  lorsqu'il  ne 
s'y  est  joint  aucune  cause  étrsiigère  propre  à  exaspérer  l'inflamma- 
tion ,  comme  la  marche,  i'équitation  ,  ou  l'emploi  de  médications 
locales  intempestives. 

Les  frictions  résolutives  (mercurielles  ou  hvdriodatées,  car  il  n'v 
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a  pas  de  raison  bien  posllivp de  préfc'rer  les  unes  aux  autres)  sont  plus 
applicables  au  traitement  de  rorcliite  chronique;  dans  laquelle  ce- 
pendant les  antiphlogistiques  bien  dirigés  sont  encore  très  efficaces  j 
alors  les  applications  de  sangsues  multipliées  ont  amené  des  guéri- 
i  isons  inespérées.  C'est  dans  ces  phlegmasies  opiniâtres  du  testicule, 
que  le  traitement  mercuriel  parles  frictions  a  produit  des  succès  qui 
peuvent,  selon  nous,  s'expliquer  autrement  que  par  la  spécificité. 
Dans  Torcliite  chronique  ,  un  emplâtre  résolutif  ou  simple,  celui 
de  Vigo  ou  de  diachylon,  est  utilement  appliqué  sur  les  bourses. 
Il  est  quelquefois  bon  alors  d'engager  les  malades  à  faire  un  peu 
d'exercice. 

Nous  ne  sommes  pas  d'avis  que  le  traitement  spécifique  soit  né- 
cessaire dans  le  cas  d'orchite  tant  aigué  que  chronique.  Nous  n'a- 
Tons  pas  vu  ,  en  effet ,  que  les  malades  qui  en  avaient  été  atteints  à 
la  suite  deblennorrhagie  aient  été  plus  souventque  d'autres  atteints 
d«  syphilis  constitutionnelle,  ni  que  le  traitement  spécifique  ait  été 
une  garantie  positive  contre  l'infection  générale.  Aussi  pensons- 
nous  que  l'alTection  est  toute  locale,  et  doit  être  principalement  at- 
taquée comme  telle. 

Nous  nous  sommes  expliqué  d(gà  sur  la  pratique  qui  consiste  à 
rappeler  l'écoulement  en  irritant  le  canal  en  méjne  temps  qu'on 
emploie  des  astringenssur  le  testicule.  (Foy.BLKNNORRHAGi£;.Nous 
rappellerons  seulement  ici  que  l'inflammation  testiculaire  n'étant 
que  l'exlf-nsion  de  colle  de  l'urèthre,  les  deux  maladies  guérissent 
simultanément  et  par  les  mêmes  moyens.  Clllerier  et  Ratier. 
Il  y  a  encoreune  méthode  thérapeutique  peu  connue  et  peu  em- 
£>loyée  surfout  à  cause  des  préjugés  qui  dominent  dans  l'étude  des 
maladies  syfihilitiques  ou  réputées  telles,  c'est  l'emploi  du  baume  d*-; 
copahu  et  du  poivre  rubébe  'Voy.  ces  mots';,  médicamcnldont  nous 
ne  parlerons  ici  que  d'une  manière  incidente.  Quelle  que  soit  la 
difficulté  de  donner  des  faits  une  théorie  satisfaisante,  il  est  indis- 
pensable de  Irs  consigner  dans  un  ouvragecsscntiellement  pratique. 
Ijf  baume  de  copahu  «-l  le  poivrecubèbe,  conveiiablrment  adminis- 
trés, su])priment  comnio  on  sait  les  blrnnorrhapies  tant  ai^u»'s  qu<" 
(  fwoniquis,  et  cela  dans  nu  délai  as^rz  cour!  pour  ne  laisser  au- 
cun «loute  sur  leur  efficacité.  Quelquefois  il  est  arrivé  des  orchilos 
che/,  les  malades 9oumisàr«lraitemnnt,etc'e.sl là  Mièmeoequi  l'a  fait 
proscrire  par  la  foule  des  pi.dicieus.  Cepemlanl  il  aurait  «lé  f",irilo 
de  constater  que,  n<>ti-seulenient  l'orchilo  n'est  p.is  plus  roiumnnp 
dans  les  «;as  oii  la  blenriorrhagie  a  été  supprimé»;  au  moyen  du 
baume  de  cupahu,  mais  que  mémo  la  continuation  «le  ce  médica- 
ment n'a  pas  augmenté  lesacrulens,  et  a  au  coniraije  sensiblemenL 
niCT.    VE   Méf).    PRAT.  —   T.    XII.  18 
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favorisé  la  guérison.  Il  y  a  plus,  et  cela  nous  l'avons  plusieurs 
fois  expérimenté,  le  baume  de  copaliu,  administré  chez  des  malades 
affectés  d'orchite  blennorrliagique,  existant  déjà  depuis  plusieurs 
jours  ,  a  procuré  la  résolution  de  la  tumevir  testicuiaire  en  même 
temps  qu'elle  remédiait  à  l'écoulement.  L'emploi  du  poivre  cubèbe, 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  avec  les  précautions  convenables, 
n'a  pas  moins  de  succès. 

Celte  opinion,  que  ne  partage  pas  M.  Culleiier,  résulte  pour 
moi  d'expériences  nombreuses.  Elle  est  celle  de  M.  Ribes,  de  Del- 
pech  et  d'autres  praticiens.  Je  ne  l'ai  adoptée  qu'après  l'avoir  véri- 
fiée el  bien  qu'elle  fût  contraire  à  mon  idée  première.      F.  Ratier. 

OREILLE,  s.  f.  Aaris ,  où;  wtc;.  Appareil  de  l'audition,  région 
importante  ,  placée  sur  les  parties  latérales  de  la  tête,  et  jusque 
dans  la  profondeur  des  parois  du  crâne. 

L'oreille  résulte  essentiellement  de  trois  parties  qu'il  importe 
autant  au  pathologiste  qu'à  l'anatoraiste  de  distinguer  avec  soin  : 
l'ureille  externe ,  véritable  cornet  acoustique  ,  destiné  à  recueillir, 
à  rassembler  les  rayons  sonores;  l'oreille  moyenne,  qui  isole  en 
dedans  la  membrane  du  tympan ,  membrane  dont  les  vibrations 
affaiblies  ou  rendues  plus  sensibles  par  un  appareil  particulier, 
doivent  faire  impression  d'une  manière  médiate  sur  le  nerf  au- 
ditif; enfin  l'oreille  interne  dont  les  cavités  aufractueuses  lenfer- 
ment  et  protègent  l'épanouissement  du  nerf  auditif. 

i"  Composée  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  externe,  la  pre- 
mière partie  de  l'oreille  ,  est  bornée  en  haut  à  la  tempe,  en  avant  à 
la  région  parotidienne ,  en  arrière  et  en  bas  à  la  région  mas- 
toïdienne. Sans  parler  des  enfoncemens  et  des  saillies  qui  signa- 
lent la  surface  du  pavillon  de  l'oreille ,  disons  qu'il  est  formé  d'é- 
lémens  peu  nombreux  et  d'une  nature  assez  serrée,  i"  Un  cartilage 
membraneux  qui  présente  quelques  incisures  remplies  par  du  tissu 
fibreux;  2°  quelques  muscles,  soit  extrinsèques,  soit  intrinsèques, 
peu  développés  chez  l'homme  ;  3°  une  peau  fine ,  un  peu  velue  et 
très  folliculeuse  ;  4°  ^^  tissu  cellulaire  très  serré  ;  b°  peu  de  tissu 
adipeux,  si  ce  n'est  dans  le  lobule;  6°  des  vaisseaux  qvii  émanent 
des  temporaux  et  auriculaires  postérieurs;  7°  des  nerfs  qui  sont 
fournis  par  le  temporal  superficiel  du  maxillaire  inférieur,  par  les 
filamens  auriculaire  et  mastoïdien  du  plexus  cervical  superficiel , 
et  parle  filet  auriculaire  du  nerf  facial. 

Long  de  dix  à  douze  lignes ,  dirige  en  dedans  et  en  avant,  courbé 
de  manière  que  son  axe  est  convexe  supérieurement ,  le  conduit 
auditif  externe  est  plus  étroit  à  ses  extrémités  qu'au  milieu ,  et 
plus  éteudu  suivant  son  diamètre  vertical  que  suivant  le  Irans- 
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versai  ;  il  commence  en  dehors  au  fond  de  la  conque ,  et  il  est  ter- 
miné en  dedans  par  une  cloison  qui  le  sépare  du  tympan,  et  que 
l'on  a  appelée  tympano-auriculnire.  Celte  cloison  empêche  toute 
communication  dans  l'état  normal  entre  l'oreille  externe  et  l'o- 
reille moyenne;  elle  résulte  de  la  réunion  de  trois  lames  :  au  mi- 
lieu ,  la  membrane  du  tympan  qui  présente  un  trou  décrit  par  Pvi- 
vinus  et  Scarpa;  en  dehors,  la  peau  mince  du  fond  du  conduit 
auditif  externe;  et  en  dedans,  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tym- 
})an.  Enlre  celle  dernière  lame  et  celle  qui  est  constituée  par  la 
membrane  du  tymj)an  ,  la  cloison  tympano-auriculaire  présente 
supérieurement  le  manche  du  marteau  elle  fdet  nerveux  appelé 
corde  du  tympan.  Osseux  en  dedans,  le  conduit  auditif  externe 
est  carlilagino-membraneux  en  dehors;  il  est  cartilagineux  en 
avant  et  en  bas,  et  membraneux  en  haut  et  en  arrière.  La  partie 
cartilagineuse  présente  deux  ou  trois  ùicisiires  dites  de  Santorini , 
remplies  par  du  tissu  cellulaire  dont  la  destruction  a  plus  d'une 
fois  permis  l'ouverture  dans  le  conduit  auditif  d'abcès  du  voisi- 
nage. Tout  le  conduit  auditif  est  tapissé  par  un  prolongement  de 
la  peau  de  la  conque;  celte  peau,  de  plus  en  plus  fine  à  mesure 
(ju'elle  pénètre  plus  profondément,  forme  en  dehois  les  loUicules 
cérumincux  qui  sécrètent  la  malièic  jaunâtre  du  conduit  auriculaire. 

2"  Intermédiaire  au  conduit  auditif  et  à  l'oreille  interne  ,  la  se- 
conde partie  de  l'oreille  commuuique  avec  le  pharynx  au  moyen  du 
conduit  gulluro-tyiiipaiiiquc ,  trompe  d'Eiislac/ic  ;  elle  est  traver- 
sée de  dehors  ru  dedans  par  une  chaîne  d'osstîlels  dunl  le  premier 
anneau  appuie  sur  la  cloison  tympano-auriculaire,  et  dont  le  der- 
nier est  en  1  apport  avec  l'ouverture  tynipano-vcstihitlairc  ,  fenêtre 
ikvule  ;  elli"  est  |)arcourue  de  haut  en  bas  cl  d'arrière  eu  avant  par 
I;i  coj'de  du  lynq>an  ;  et  enfin  elle  est  rcvèlue  de  tous  côtés  par  une 
membrane  fibro-muqucitse . 

L'oreille  moyenne  s'abouche  par  une  large  ouverture  avec  les 
cellules  d(;  l'apophyse  niasloïdc;  de  sorte  que  les  altérations  de 
celte  partie  du  crâne  ont  une  certaine  influence  sur  l'audilion  ,  et 
c[ue  des  opérations  ont  cju('l(|uefoi»  été  prati(juées  sur  l'apophyse 
masluide  pour  remédier  aux  accidtMis  produits  par  des  alleclions 
auriculaires. 

Il  n'est  aucune  des  parties  d»'  l'oreille  moyenne  qui  présente 
autant  d'impoi  Uince,  sous  l<-  ru[iporl  chirurgical  ,  que  la  trompe 
d'Eustache  ;  un  certain  luimbre  de  surdités,  reconnaissent  pour 
cause  une  lésion  de  c(;  conduit  ;  et  (|Uelques  opéralinns  doivent 
élre  tenté:-»  sur  cette  parlur  pnur  faire  ctîsser  sous  cr.  rapport  l'éliil 
aiiurmul.  l'iacée,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  entre  le  lynipau  cl 
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le  pharynx,  la  trompe  d'Euslaclie  commence  à  la  partie  antérieure 
du  tympan,  au-dessous  de  la  production  osseuse  qui  constitue  le 
bec  de  cuiller,  et  se  termine  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du 
pharynx ,  en  dehors  de  l'ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale 
correspondante ,  et  à  distance  égale  des  parties  inférieure  et  supé- 
rieure de  cette  ouverture;  elle  est  dirigée  de  dehors  en  dedans, 
d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  haut  en  bas,-  sa  cavité  est  étroite 
au  milieu  et  dilatée  vers  les  extrémités,  mais  surtout  vers  le  pha- 
rynx, où  se  rencontre  le  pavillon  ;  ses  parois  sont  osseuses  du  côté 
du  tympan  ,  et  cartilagino-membraneuses  vers  le  pharynx.  A 
l'aide  de  ce  canal  l'oreille  et  le  pharynx  sont  continus  l'un  à  l'au- 
tre, et  les  membranes  muqueuses  qui  appartiennent  à  ces  cavités 
ne  forment  qu'un  seul  et  même  système. 

Des  vaisseaux  émissaires  peu  nombreux,  mais  assez  importans 
sous  le  point  de  vue  pathologique ,  passent  de  la  dure-mère  à  la 
membrane  muqueuse  du  tympan  ,  à  travers  quelques  pertuis  de  la 
paroi  supérieure  de  cette  partie.  Suivant  Béclard,  ce  sont  surtout 
ces  vaisseaux  qui  se  rompent  dans  les  secousses  imprimées  au 
crâne,  lorsque  le  malade  rend  du  sang  par  les  oreilles  après  la 
rupture  de  la  membrane  tympanique. 

3"  Enfin  ,  la  dernière  partie  de  l'oreille  ,  le  laliyriiithe ,  est  es- 
sentiellement destinée  à  loger  les  productions  nerveuses  les  plus 
déliées  et  les  plus  importantes  de  l'appareil  de  l'audition.  Beau- 
coup des  plus  graves  maladies  de  l'oreille  ont  leur  siège  dans  cette 
région  profonde  ;  mais  comme  jusqu'ici  l'anatomie  n'a  jeté  presque 
aucune  lumière  sur  cette  partie  de  la  pathologie,  il  me  suffira 
de  dire  dans  cet  article  que  l'oreille  interne  résulte  de  la  réunion 
du  vestibule  ,  des  canaux  demi  circulaires  et  du  limaçon  ,  qu'elle 
est  tapissée  de  tous  côtés  par  un  périoste  très  fin  et  très  vascu- 
laire,  et  que  les  principaux  vaisseaux  qui  s'y  distribuent  sont  des 
rameaux  de  l'artère  basilaire. 

L'oreille  se  développe  de  dedans  en  deliors  ,  du  labj'rinthe  vers 
i'oreille  externe  ;  et  on  le  conçoit  d'autant  plus  facilement  que  la 
première  partie  est  la  seule  qui  soit  essentiellement  nécessaire,  la 
seule  qui  constitue  réellement  l'appareil  auditif;  tandis  que  l'o- 
reille externe  et  la  moyenne  sont  des  moyens  de  perfectionnemeas. 
Dès  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  commence  la  forma- 
tion osseuse  du  labyrinthe  ,  et  peu  de  temps  après  cette  époque 
elle  est  complètement  achevée. 

Les  états  pathologiques  de  l'oreille  sont  fort  nombreux;  mais  mal- 
heureuse ment  la  délicatesse  et  la  profondeur  des  dernières  parties  de 
cet  appareil  ne  permettent  pas  toujours  au  pathologiste  d'en  bien 
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apprécier  toutes  les  circonslances,  et  par  conséquent  d'y  porter  uu 
remède  efficace.  Du  reste,  l'oreille  est  également  le  siège  de  phé- 
nomènes sympathiques  très  remarquables  dans  les  afl'eclioiis  céré- 
brales, tels  que  pesanteur,  bourdonnemens,  etc.,  sans  que  des 
lésions  véritables  s'y  rencontrent}  les  rapports  vasculaires  du  crâne 
et  de  l'oi'eille  sont  tels,  en  effet,  qu'il  est  impossible  que  la  circu- 
lation cérébi-ale  soit  modifiée,  sans  qu'un  abord  plus  grand  de 
haugail  lieu  vers  l'oreille,  et  sans  que  cette  partie  éprouve  quel- 
ques modifications  dans  sa  manière  d'être.  On  conçoit  combien  il 
importe  de  bien  distinguer  ces  phénomènes  sympathiques  de  ceux 
qui  résultent  des  lésions  de  l'oreille  elle-même. 

Continue  avec  le  pharynx  par  la  trompe  d'Eustachc ,  l'oieille 
moyenne  subit  constamment  quelques  modifications  dans  les  di- 
verses maladies  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  :  ainsi  les  polypes 
gênent  l'introduction  de  l'air  dans  la  trompe  et  déterminent  un. 
peu  de  gène  dans  l'audition;  ainsi  l'infiammalion  produit  le  gon- 
flement de  la  muqueuse  du  pavillon  de  la  trompe ,  un  rétrécisse- 
ment de  cette  partie ,  et  des  phénomènes  semblables  à  ceux  que 
je  viens  de  signaler  pour  les  polypes.  Le  coryza  violent  fouinit  des 
occasions  presque  journalières  de  vérifier  la  dernière  assertion. 

De  même  aussi  les  rapports  immédiats  de  l'oreille  externe  avec 
les  régions  temporale,  mastoïdienne  et  parolidienne  ont  permis 
souvent  à  des  abcès  de  ces  régions  de  se  porter  vers  elle,  à  tel  point 
<juc  dans  les  écoulemens  purulcns  du  conduit  auditif ,  c'est  tou- 
jours une  question  de  savoir  si  le  pus  est  fourni  ])arle  conduit, 
par  la  caisse  du  tynipan,  ou  s'il  nevicntpas  des  parties  indiquées 
à  travers  les  incisuresdeSantorini. 

L'oreille  externe  est  sujette  à  un  certain  nombre  de  vices  de  dé- 
veloppement, tels  que  l'aplatissement  du  pavillon  ,  la  saillie  con- 
sid(':rable  de  l'une  de  ses  éminences  ,  l'absence  du  lobule  ou  son 
adhérente  avec  la  peau  voisine  ,  la  brièveté,  l'étroilesse  et  l'oblilé- 
ratinn  du  conduit  auditif,  la  direction  très  oblique  de  la  cloison 
tym|iano-auriculaire  ,  etc.  Tous  ces  états  peuvent  être  considérés 
comme  des  arrêts  dans  le  développenu'nt  de  cette  partie,  car  tous 
rf'|)rodnisent  des  circonslances  de  forme  extérieure  que  revêt  l'o- 
nille  externe  dans  les  pr(  inirrs  lemj>s  de  son  évolution  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  nièiiic  il'un  vu  (  de  conformation  rpic  j'ai  eu  occa- 
sion d'ol)ser\er  avec  mon  ami  le  docteur  Hernard,  <!«•  l'onlousr, 
vice  (ararléiisé  par  l'cxislenee  de  deux  conrluils  aura  ulanes,  l'un 
occupant  la  position  ordinaire,  el  l'antre  placé  dans  la  région  mas- 
toidienne. 
Les  pluies  du  pavillon  de  l'orcilk  boni  fort  tummuucs  ;  uujom- 
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d'hui  011  est  revenu  entièi'ement  de  ropinioii  qui  repiésenlaît  ces 
lésions  comme  très  graves;  on  sait  en  effet  que  le  cartilage  de  cette 
partie  est  dépourvu  de  sensibilité  ,  et  que  son  périchondre  se  prête 
très  bien  à  la  formation  d'une  cicatrice  solide  ;  la  perte  complète 
du  pavillon  de  l'oreille  dans  certaines  plaies  rend  l'ouïe  dure  pen- 
dant les  premiers  temps  ;  mais  bientôt  la  gêne  qui  en  résulte  dimi- 
nue beaucoup  ;  ce  sont  les  plaies  par  instrument  tranchant  du 
cartila  ge  de  l'oreille  externe  que  l'on  a  faussement  qualifiées  de 
fractures  de  cette  partie;  je  dis 'faussement ,  parce  que  pour  qui- 
conque connaît  l'extrême  flexibilité  de  ce  cartilage,  il  est  impos- 
sible d'admettre  qu'il  soit  susceptible  de  fractures  véritables. 

L'inflammation  de  l'oreille  externe  [otUc  ex/er77e,voyezcemot)est 
très  douloureuse  en  raison  de  l'intime  union  de  la  peau  du  conduit 
auditif  et  des  parois  osséo-cartilagino-membraneuses  de  celui-ci. 

Des  corps  étrangers  plus  ou  moins  durs ,  plus  ou  moins  arron- 
dis, des  balles,  des  billes  d'ivoire,  de  pierre,  des  morceaux  de 
papier,  etc. ,  ont  quelquefois  été  introduits  dans  le  conduit  audi- 
tif; ces  corps  gênent  l'audition  et  déterminent  une  vive  inflam- 
mation des  parties  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  eu  contact;  il 
est  urgent  de  reconnaître  leur  présence  et  d'en  faire  l'extraction  ; 
leur  séjour  long-temps  prolongé  a  quelquefois  déterminé  de 
graves  accidens.  Fabrice  de  Hilden  a  vu  un  enfant  chez  lequel 
la  cause  qui  nous  occupe  avait  produit  des  symptômes  céré- 
braux graves  :  engourdissemens ,  convulsions  ,  épilepsie.  Saba- 
tier  rapporte  l'observation  d'un  enfant  qui  mourut  à  la  suite 
d'accidens  occasionés  par  le  séjour  d'une  boule  de  papier  dans 
le  conduit  auditif;  l'existence  de  ce  corps  avait  été  méconnue; 
la  partie  du  cerveau  qui  repose  sur  le  rocher  adhérait  à  la 
dure-mère  ;  du  pus  s'était  formé  en  ce  point  du  crâne  et  tom- 
bait dans  la  caisse  du  tympan  par  une  ouverture  du  temporal. 
Pour  explorer  le  conduit  auditif ,  en  cette  circonstance  comme  en 
toute  autre  ,  il  faut  faire  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  basse  , 
près  d'une  croisée  bien  éclairée  ;  un  aide  placé  derrière  le  malade 
doit  élever  fortement  le  pavillon  ,  de  façon  à  effacer  la  coxirbure 
externe  du  conduit  auditif,  tandis  que  le  chirurgien  porte  dans 
cette  partie  iine  pince  à  pansement  ordinaire,  dont  il  écarte  les 
deux  mors  pour  en  dilater  les  parois.  Lorsque  le  corps  étranger  a 
été  reconnu,  si  l'on  emploie  les  pinces  pour  l'extraction,  il  faut 
placer  l'un  des  mors  en  haut  et  l'autre  en  bas ,  parce  que  le  con- 
duit auditif  est  plus  étendu  dans  le  sens  vertical  que  dans  le  sens 
ti'ansversal ,  et  qu'en  supposant  une  forme  arrondie  au  corps  à 
extraire,  il  est  moins  fortement  pressé  dans  la  direction  indiquée 
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que  de  toute  autre  façon;  si  au  contraire,  on  avait  fait  clioix  de 
la  curette,  on  devrait  la  glisser  sur  la  paroi  inférieure  du  con- 
duit ,  paroi  que  rinstrument  peut  suivre  daus  une  plus  grande 
étendue  que  les  autres  avant  d'atteindre  la  membrane  du  tympan 
qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Des  polypes  naissent  quelquefois  de  la  peau  presque  muqueuse 
du  conduit  auditif  (voyer  Polypes.) 

La  cloison  tympano-auriculaire  est  quelquefois  percée  dans  les 
secousses  violentes  qui  lui  sont  imprimées,  chez  les  canonniers  , 
par  exemple  ;  cette  perforation  peut-elle  être  produite  par  l'en- 
durcissement de  la  matière  cérumineuse,  par  la  pression  du  man- 
che du  marteau?  c'est  l'opinion  de  M.  Ribes. 

Le  cérumen  peut  s'accumuler  en  quantité  considérable  dans  le 
conduit  auditif ,  l'obturer  et  déterminer  la  surdité;  lorsque  cette 
circonstance  aura  été  bien  reconnue  ,  il  faudra  extraire  la  plus 
grande  partie  de  la  matière  cérumineuse  avec  une  cuiette;  et  de 
peur  de  léser  la  membrane  du  tympan ,  emporter  les  dernières 
portions  de  cette  substance  à  l'aide  d'injections  alcalines  pratiquées 
dans  le  conduit  auditif. 

Chez  les  femmes  on  perce  le  lobulo  Ac  l'oreille  pour  y  stispendre 
des  anneaux  ;  pour  cela  ,  il  suflit  d'appuyer  le  lobule  sur  un  bou- 
chon de  Liège,  et  de  le  traverser  de  dehors  en  dedans  et  légèrement 
d'avant  en  arrière  avec  un  poinçon  j  cette  petite  opération  n'est 
grave  ni  doxdourcuse. 

Plus  importante  est  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
instituée  par  Gheselden  ,  et  mise  en  pratique  pour  la  première  fois 
par  M.  Aslley  Cooper,  pour  les  cas  d'oblitération  de  la  trompe 
d'Eustache.  Le  but  de  cette  perforation  est  l'introduction  de  l'air 
dans  la  caisse  du  tympan,  introduction  rendue  impossible  par 
l'oblitération  indiquée.  Deux  circonstances  anatomiques  obligent 
à  choisir  la  partie  inférieure  du  tym[)an  ])OUr  en  pratiquer  la  ponc- 
tion :  la  présence,  en  haut  de  cette  ]ia;lie,  du  manche  du  mar- 
teau et  de  la  corde  du  tympan.  Rien  n'est  simple  comme  cette  opé- 
lation;  le  malade  étant  dans  la  position  indiquée  plus  haut  pour 
l'exploration  du  conduit  auditif,  portez  le  long  de  la  paroi  infé- 
rieure de  celte  partie  le  lulu-  d'un  petit  trois  fjuarts ,  appuyez  son 
i)ec  taillé  en  (lAle  sur  le  tympan  ,  introduiaez-y  le  poinçon  ,  pous- 
sez un  peu,  et  bientôt  vous  sentirez  un  petit  déchirement,  in- 
dice infaillible  que  vous  avez  (»btenu  le  résultat  que  vf)us  cher- 
chiez. La  perforation  dr^  la  rnr-mbrane  du  tympan  ,  tlil-on  ,  a  quel- 
quefois réussi;  toutefois  il  faut  convenir  qu'eljr-  .t  contre  elle  la 
jiécessilé  d'attaquer  une  partie  assez  imporlanle  de  l'appareil  de 
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raudition  ,  et  que  ,  sous  ce  rapport,  elle  est  bien  inférieure  à  l'o- 
pération qui  consiste  à  dilater  la  trompe  d'Eustache  elle-même. 

Pour  dilater  la  trompe  d'Eustache ,  il  faut  en  pratiquer  le  ca- 
thétérisme,  y  faire  des  injections,  et  y  placer  des  sondes  de  vo- 
lume gi'aduéj  si  l'on  en  croit  Garangeot ,   ce  serait  un  maître  de 
postes  de  Yersailles,  qui,  le  premier,  aurait  iinaginé  cette  opéra- 
tion, et  les  inslrumens  nécessaires  pour  y  procéder.  Sans  dire  ce 
qu'il  y  a  de  peu  probable  dans  cette  assertion  j  sans  montrer  que 
pour  avoir  l'idée  de  semblables  tentatives ,  il  faut  avoir  des  no- 
tions,  et  même  des  notions  minutieuses  sur  l'oreille  moyenne  ^ 
sans  discuter  la  question  de  savoir  si  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d'Eustache,  assez  difficile  même  pour  l'homme  de  l'art,  a  bien  pu 
être  pratiqué  pa  run  homme  du  monde  ,  et  sur  lui-même ,  ce  qui 
augmente  encore  beaucoup  les  difficultés ,  remarquons  que  cette 
opération  a  été    considérablement  simplifiée    dans    ces  derniers 
temps  par  MM.  Deleau  etitard.  Elle  parait  indiquée  toutes  les  fois 
que  la  trompe  d'Eustache  est  obstruée  par  des  mucosités  ou  re- 
trécie  par  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  ; 
les  surdités  qui  surviennent  à  la  suite  de  l'otite  interne,  celles  qui 
se  développent  chez  des  personnes  habituées  dès  long-temps  aux 
phîegraasies  nasales  et  pharyngées,  peuvent  être  considérées  comme 
reconnaissant  pour  cause  une  oblitération  de  la  trompe  d'Eusta- 
che ;  l'action  de  souffler  fortement  en  fermaniJiermétiquement  la 
bouche  et  lesnai'ines,  peut  jeter  quelque  lumière  sur  cette  ques- 
tion :  lorsque  dans  cette  expérience  on  éprouve  un  bruissement 
particulier  dans  l'oreille ,  c'est  un  signe  que  l'air  y  pénètre  par  la 
trompe ,  et  qu'ainsi  ce  canal  n'est  pas  oblitéré  ;  tandis  que  l'ab- 
sence de  cette  sensation  met  en  droit  de  porter  un  diagnostic  op- 
posé. Quoi  qu'il  en  soit,  l'erreur  ici  n'est  point  dangereuse  ,  et 
l'opération  peut  toujours  être  pratiquée.  Or,  voici  comment  on  y 
procède  :  le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  un  peu  basse,  la 
tête  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide  placé  derrière  lui ,  le  chi- 
rurgien saisit  une  petite  sonde  longue  de  7  à  8  pouces,  et  courbée 
vers  son  extrémité  suivant  un  angle  de  1 55  degrés  j  il  l'introduit, 
le  bec  dirigé  en  bas ,  le  long  du  plancher  de  la  fosse  nasale  cor- 
respondant ;  il  la  fait  glisser  ainsi  jusqu'au  pharynx  ;  et  lorsque  la 
sonde  y  est  parvenue  ,  ce  dont  le  chirurgien  est  averti  par  la  chute 
de  cet  instrument  derrière  le  voile  du  palais,  il  lui  imprime  un 
mouvement  de  l'otation  d'un  quart  de  cercle  en  dehors,  il  fait 
basculer  son  pavillon  en  bas  et  en  dedans,  et  bientôt  la  fixité  de 
toute  la  sonde  vient  témoigner  du  succès  de  l'opération. 
Le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  est  mille  fois  préférable 
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à  la  perforation  des  cellules  mastoïdiennes  proposée  en  1793  par 
Jasser.  D'abord  cette  perforation  n'est  pas  applicable  à  l'enfant, 
dont  les  cellules  mastoïdiennes  sont  trop  peu  développées  ;  et  en 
second  lieu  ,  elle  expose  à  divers  accidens  ,  tels  que  la  carie  ,  la 
nécrose  de  l'apopliyse  mastoïde  ,  l'érvsipèle  de  la  tête  ,  etc. 

Dans  les  coups  violens  portés  sur  la  tète  ,  souvent  la  membrane 
tympanique  est  rompue ,  les  vaisseaux  qui  passent  de  la  dure-mère 
dans  la  caisse  du  tympan  ,  à  travers  les  pertuis  de  cette  caisse  ,  sout 
déchirés,  du  sang  est  rejeté  par  le  conduit  auditif,  et  vient  souil- 
ler le  pavillon;  ce  symptôme  est  toujours  grave,  il  est  fréquem- 
ment en  rapport  avec  une  fracture  de  la  face  supérieure  du  rocher. 

La  membrane  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  peut  être  le 
siège  d'une  vive  inflammation,  dans  l'otite  interne  {voyez  Otite.) 

La  carie,  la  nécrose  frappent  souvent  les  osselets  de  l'ouïe,  ou 
les  parois  du  tympan,  à  la  suite  des  otites  internes,  chez  les  en- 
fans  surtout.  Ces  affections  sont  difllciles  à  guérir  autrement  que 
par  l'emploi  des  moyens  généraux  propres  à  combattre  les  dialhè» 
ses  scrophuleuses  ou  syphilitiques  qui  les  produisent  presque  tou- 
jours ;  et  malheureusement  ce  traitement  n'empêche  pas,  chez  cer- 
tains sujets,  le  mal  de  s'étendre  vers  les  membranes  du  cerveau, 
vers  le  cerveau  lui-même  ,  et  de  déterminer  les  plus  graves  acci- 
dens. Les  exutoires  à  la  nuque,  les  injections  détersives  doivent 
promptnment  être  associés,  dans  ces  cas  ,  aux  moyens  dépuratifs 
précédemment  iufUqués. 

Sans  doute  l'oreille  interne  est  souvent  afTeclée  dans  les  maladies 
de  l'oreille;  mais  la  science  est  si  peu  avancée  sous  ce  rapport, 
qu'on  peut  la  considérer  comme  tout-à-fait  au  berceau  ;  aussi  termi- 
ner.ii-jc  là  cet  arliclo  ,  qui  a  bien  plulùl  pour  but  de  donner  le  cadre 
dos  afleclions  de  l'organ*  d<î  l'ouie  que  de  les  décrire.  Toutefois, 
\v.  ne  finirai  pas  sans  appeler  l'attention  des  médecins  sur  celte 
importante  et  difficile  partie  de  la  pathologie. 

Pu.  FuKiJ.  Blanuin. 

OREILLON.  s.  m.  l'tirolilc  ,  jKirotiiUtc  ,  paroiis  ,  rynnnchc  pa- 
rolidra  ,  angina  m/iTillaris  ,  amjina  extcrnu.  On  désigne  ainsi 
1111  gonflement  doulourrux  qui  s»;  manifeste  au-dessous  des  oreilles, 
qu'un  état  fébrile  précède  et  accompagne  ])resque  constummrnt  , 
itraucoup  plus  commun  clio/,  le»  tinfans  «;t  les  adolcsccns  (pu*  dans 
les  aulris  âges  ,  presque  exclusif  mèmt;  à  l'cnlaiice  ,  régnant  pres- 
que toujuur»  épidémiquemenl ,  et  n'affectant  en  général  cpi'une 
foi»  les  mêmes  individus. 

On  ignore  complèlemeni  les  causes  do  celle  maladie  ;  on  a  sou- 
Irmenl  rcmarrpié  r[u'clk!  se  munirait  habilucllcmcnl  dans  les  sai- 
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sons  froides  et  humides  ;  mais  il  est  évident  qu'il  faut  l'interven- 
tion  d'une  autre  cause ,  à  nous  inconnue ,  pour  la  produire ,  puis- 
qu'elle est  rare,  tandis  que  le  froid  humide  règne  fréquemment 
dans  nos  contrées.  Comme  celle  de  la  plupart  des  épidémies,  cette 
cause  nous  échappe.  Sa  recherche  offre  peu  d'importance  en  raison 
du  peu  de  gravité  de  la  maladie. 

Quelques  frissons  ,  suivis  de  chaleur  générale  ,  de  fréquence  du 
pouls  ,  d'agitation  et  d'un  sentiment  de  courbature  dans  tous  les 
membres ,  précèdent  ordinairement  de  quelques  heures  et  quelque- 
fois d'un  à  deux  jours  l'invasion  du  gonflement  sous-auriculaire  qui 
forme  le  caractère  principal  de  la  maladie.  Quelquefois  cependant 
ce  gonflement  apparaît  presque  en  même  temps  que  l'état  fébrile  ; 
dans  quelques  cas  rares  ,  il  le  précède;  enfin  la  maladie  se  montre 
si  légère  chez  quelques  sujets  qu'aucune  fièvre  ne  la  précède  ,  ne 
l'accompagne,  ni  ne  la  suit.  Dans  tous  les  cas,  l'oreillon  commence 
ordinairement  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région 
pai'otidienne  de  l'un  ou  des  deux  côtés ,  et  cette  douleur  est  surtout 
rendue  manifeste  par  les  mouvemens  de  la  mâchoire  ;  bientôt  la 
tuméfaction  apparaît  :  elle  fait  des  progrès  ;  la  doideur  s'y  accroît  ; 
la  peau  qui  la  recouvre  se  tend  ,  devient  brûlante  tout  en  conser- 
vant sa  couleur  naturelle,  ou  bien  elle  prend  une  teinte  légè- 
rement rosée  et  luisante ,  et  quelquefois  même  elle  se  colore  d'un 
rouge  vif  ou  d'un  rouge  foncé.  Ce  gonflement ,  qui  participe  davan- 
tage ,  par  son  aspect  et  son  peu  de  dureté  ,  de  l'œdème  ou  plutôt 
du  phlegmon  léger  que  de  l'inflammation  glandulaire ,  s'étend  de 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  aux  parties  latérales  du  cou  et  de 
la  face  ,  il  envahit  parfois  les  glandes  sous-maxillaires  et  sub-lin- 
guales  et  jusqu'aux  amygdales  elles-mêmes,  il  s'oppose  alors  à  tous 
les  mouvemens  de  la  mÂchoire  ,  rend  la  déglutition  très  difficile 
et  quelquefois  même  impossible  ,  menace  les  malades  de  suffoca- 
tion ,  et,  s'il  existe  sur  les  deux  régions  parotidiennes  à-la-fois  ,  il 
donne  à  la  figure  un  aspect  monstrueux.  Dans  ce  cas  ,  les  tumeurs 
sont  très  dures.  Tout  cet  appareil  de  symptômes  augmente  ordi- 
nairement jusqu'au  quatrième  ou  au  cinquième  jour;  puis  les 
phénomènes  de  réaction ,  s'ils  ont  persisté ,  s'effacent  ;  la  tumeur 
diminue ,  et  se  résout  complètement  en  quelques  joui's. 

C'est  en  effet  par  résolution  que  se  terminent  le  plus  communé- 
ment les  oieillons ,  et  tantôt  cette  résolution  s'opère  d'une  manière 
insensible  et  sans  phénomène  extérieur  appréciable  ;  tantôt  elle  est 
annoncée  par  un  suintement  qui  s'établit  derrière  les  oreilles ,  ou 
par  une  sueur  douce  et  bornée  à  la  peau  qui  recouvre  les  tumeurs, 
ou  bien  par  une  sueur  générale  ;  mais  quelquefois ,  au  lieu  de  se 
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résoudre  ,  rinflammatîon 'persiste  et  se  termine  par  suppuration. 
Celte  lorininaison  est  heureuscmcut  assez  rare.  Dans  d'autres  cas  , 
plus  rares  encore  ,  toute  la  masse  qui  formait  la  tumeur  s'indui'e  , 
et  la  guérison  en  devient  alors  longue  et  difficile.  Enfin  il  arrive 
parfois  qu'une  impression  vive  de  froid ,  un  ti'aitement  rcper- 
cussif  ou  une  cause  inconnue  ,  font  disparaître  subitement  les 
oreillons.  On  voit  alors  survenir  im  gonflement  inflammatoire 
d'une  ou  des  deux  mamelles  chez  les  femmes  ,  d'un  ou  des  deux 
testicules  chez  l'homme  ,  et  cette  métastase  entraîne  souvent  des 
suites  graves  ,  dont  la  principale  est  l'atrophie  du  testicule  sur  le- 
quel elle  s'est  opérée. 

Nous  ne  demanderons  pas  à  l'anatomie  pathologique  des  lu- 
mières sur  le  siège  précis  et  la  nature  des  oreillons.  Cette  maladie 
n'ayant  presque  jamais  une  issue  funeste ,  n'a  fourni  que  de  très 
rares  occasions  d'éclairer  ces  deux  points  de  son  étude  par  la 
dissection  ,  et  ces  occasions  ont  probablement  été  négligées  ;  mais, 
à  défaut  de  recherches  anatomiques,  la  question  ne  se  peut-elle 
donc  décider  par  une  autre  voie?  Cela  nous  semble  au  contraire 
facile.  Et  d'abord  ,  pour  le  siège  de  la  maladie,  tout  nous  dit  qu'il 
fil  ut  le  placer  dans  la  parotide  principalement,  et  par  extension 
dans  les  glandes  sub-linguales  et  sous-maxillaires.  S'ils  occupaient 
le  tissu  cellulaire,  ou  verrait  les  oreillons  se  terminer  le  plus 
communément  par  suppuration  ,  tandis  que  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  ,  celte  terminaison  est  très  rare.  S'ils  n'occupaient 
pas  le  système  glandulaire  du  cou  ,  on  ne  concevrait  pas  que 
la  métastase  s'en  lit  presque  constamment  sur  d'autres  organes 
glandulaires,  les  mamelles  et  les  testicules.  Admettez  au  contraire 
que  le  siège  que  nous  leur  assignons  soil  bien  le  véritable  ,  et  cette 
métastase  do  prédilection  ,  si  je  puis  m'expririier  ainsi  ,  s'explique 
tout  iiaturellemcnl  par  la  giandc  analogie  de  texlurn  et  dn  fonc- 
tions des  glandos  salivaires ,  mammaires  et  spermaliques  ,  et  par  h- 
rapport  physiologique  ,  le  lien  sympathique  qui  associe  chaque 
organe  à  la  .soulfrance  des  organes  analogues  plus  intimement  qu'à 
celle  de  tous  les  autres.  (Juanl  à  la  naluri>  de  la  maladie  ,  elle  est 
plus  évidente  «encore,  'i'ous  les  caractèies  de  liullanimalion  s'y 
trouvent  réunis'  la  doiiliut,  l.i  tuiuéfacliou ,  la  rougeur  et  la 
rliair;ur.  C'est  donc  avn:  raison  (jue  l'on  désigne  aujfuird  liui  celte 
aH'cction  sous  la  dénomination  de yir/rr)//7c  ou  parolid/tr  :  rWv  s'étend 
sans  doute  fréquemment  aux  autres  glandes  salivaires  ,  sans  doute 
aussi  le  tissu  cellulaire  de  toute  la  région  parotidienne  et  sous- 
Tnaxillairc  participe  souvent  à  l'innammalion  ;  mais  son  point  de 
départ  le  plus  couslaul,  sou  siège  principal  el  souvcul  exclusif, 
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existent  évidemmeuî  dans  la  parotide  ,  c'est  donc  bien  une  imro- 
tidite. 

Si  telle  est  la  nature  des  oreillons,  le  traitement  s'en  trouve  tout 
tracé  par  la  théorie,  il  doit  être  antiphlogistique  ;  mais  l'expérience 
apprend  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  cette  maladie 
guérit  par  de  simples  précautions  hygiéniques  ;  elle  apprend  aussi 
que  tout  ce  qui  tend  à  accélérer  la  résolution  du  gonflement  inflam- 
matoire parotidien  ,  en  favoi'ise,  en  provoque  même  la  métastase. 
De  cette  double  source,  les  déductions  de  la  théorie  et  les  enssi- 
gnemens  de  la  pratique  ,  découlent  en  conséquence  les  préceptes 
thérapeutiques  sviivans. 

Lorsque  l'inflammation  est  peu  intense,  elle  se  dissipe  ordinai- 
ment  d'elle-même  en  quatre  à  cinq  jours;  on  aide  cependant  à  sa 
résolution  en  faisant  garder  le  repos  aux  malades,  en  provoquant 
une  légère  diaphorèse  par  des  boissons  chaudes  et  sudorifiques , 
comme  les  infusions  de  bourrache  et  de  fleurs  de  sureau,  en  pres- 
crivant quelques  lavemens  émolliens,  faisant  prendre  des  bains  de 
pieds  sinapisés,  diminuant  beaucoup  la  quantité  des  aliraens ,  et 
imposant  même  la  diète  absolue,  si  l'état  fébrile  continue  après 
l'apparition  des  tuoieurs,  enfin  en  couvrant  les  parties  enflam- 
mées, avec  de  la  flanelle  ou  de  la  ouate  de  coton  si  elles  sont  à 
peine  douloureuses  et  sans  rougeur,  avec  des  cataplasmes  émol- 
liens si  la  rougeur  est  vive  et  la  douleur  intense. 

Lorsque  l'inflammation  est  très  forte,  la  douleur  violente,  la  rou- 
geur vive,  la  chaleur  brûlante,  et  la  tuméfaction  considérable,  lors- 
qu'à ces  symptômes  locaux  se  joignent  la  fréquence  et  la  plénitude 
du  pouls,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  etc.,  il  faut  sans  hésiter  avoir 
recours  à  la  saignée  du  bras,  et  aux  applications  de  sangsues. 
Mais  on  ne  doit  employer  ces  évacuations  sanguines  que  dans  la 
mesure  convenable  pour  diminuer  l'intensité  des  accidens  ,  et  il 
ne  faut  jamais  se  proposer  pour  but  de  les  dissiper  complètement , 
l'expérience  ayant  appris  que  les  saignées  étaient  la  cause  la  plus 
fréquente  des  métastases.  Cependant ,  si  l'inflanîmation  locale  sem- 
blait ne  pas  perdre  de  son  intensité,  s'il  survenait  des  frissons  ir- 
réguliers, si  la  tum(!ur  devenait  le  siège  de  batteraens,  et  que  la 
douleur  y  piît  ce  caractère  que  l'on  désigne  par  l'épithète  de  <jra- 
vative,  on  devrait  insister  plus  que  jamais  sur  les  évacuations  san- 
guines locales,  afin  de  prévenir,  s'il  est  possible,  le  développement 
d'un  abcès  déjà  imminent.  Mais,  si  l'on  s'aperçoit  que  malgré  les 
évacuations  sanguines  la  terminaison  par  suppuration  devient 
inévitable,  on  cesse  de  les  employer,  et  l'on  s'en  tient  à  l'applica- 
tion des  cataplasmes  émolliens,  puis  maturatifs,  jusqu'à  l'ouverture 
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de  l'abcès,  à  laquelle  on  procède  dans  les  conditions  et  en  suivant 
les  règles  qui  ont  éu'-  tracées  à  l'article  abcls. 

Il  serait  inutile  de  chercher  à  provoquer  la  transpiration  dans 
l'état  aigu  de  la  maladie,  on  n'y  réussirait  pas;  les  boissons gom- 
jneuses,  délayantes,  acidulés,  conviennent  mieux  alors,  et  plaisent 
davantage  aux  malades  que  les  tisanes  diurétiques.  On  prescrit  en 
même  temps  les  cataplasmes  émolliens  sur  les  tumeurs,  la  diète  et 
le  repos  absolu. 

Dans  quelques  cas,  les  tumeurs  s'affaissent  lentement  et  ne  se  ré- 
solvent qu'incomplètement;  la  portion  de  l'engorgement  qui  per- 
siste cesse  d'être  douloureuse  ;  file  semble  acquérir  plus  de  dureté, 
et  ne  tarde  pas  à  rester  stationnaire  ;  la  maladie  s  est  terminée  par 
induration.  On  essaie  alors  de  dissoudre  cette  masse  indurée  par 
les  douches  de  vapeur,  par  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel, 
avec  le  Uniment  volatil,  avec  l'huile  camphrée,  avec  une  solution 
de  savon  dans  l'alcool ,  avnc  les  pommades  iodées,  et  par  l'appli- 
cation dos  emplâtres  fondans  ,  tels  que  ceux  de  ciguè,  de  vigo  cum 
mercurio,  etc.  Quand  ces  moyens  demeurent  impuissans,  il  ne  reste 
de  ressource  qvie  dans  l'pxlirpation  de  la  glande  indurée,  opération 
grave,  dont  la  possibilité  est  même  contestée  par  quelques  chirur- 
giens, à  laquelle  par  conséquent  on  ne  doit  recourir  que  dans  le  cas 
d'indisprnsablc  nécessité.  (Voj/.  C.VNCKR.) 

La  métastase  des  oreillons,  alors  même  qu'elle  a  lieu  sur  un  tes- 
ticule, n'est  souvent  qu'un  accident  sans  gravité;  on  voit  très  fré- 
quemment rfiigorgf-mnnt  sf  résoudre  dans  ce  nouveau  siège  avec  la 
luèine  facilité  qu'il  le  fait  en  général  dans  los  parotides;  on  v  aide 
j)ar  des  bains  ftdes  cataplasmes  émolliens.  Mais  dans  quelques  cas, 
qui  bien  que  rares  sont  malheureusement  trop  communs  encore, 
rinflanimation  du  testicule  acquiert  rapidement  une  haute  inten- 
sité, et  lorsque  ensuite  elle  vicaità  se  résoudre,  olle  «-nlraîne  souvent 
l'atrophie  de  cet  organe.  On  sent  dès-lors  combien  il  est  important 
d<!  la  détruire  de  bonne  heure,  et  l'on  ne  peut  espérer  d'y  parvenir 
queparle  traitementantiphlogistiquc  le  plus  énergique  (l'oy.OncHi- 
•n:).  Mais  il  y  a  encore  inieux  à  faim  que  de  la  combattre  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  c'est  de  la  rappeh-r,  s'il  se  peut,  dans  son  siège 
priniitii.  A  cet  effet,  on  recommande  d'applujuer  des  cata])lasnies 
sinapisés  ou  un  vésicatoire  sur  la  parotide  que  rinllainniatioii  a 
désertée,  et  en  même  temps  de  recouvrir  le  testicule  malade  de  ca- 
taplasmes reiubiH  résolutifs  par  la  Heur  de  sureau  et  par  l'acétate 
de  plomb  licjuide.  ()t\  consrille  aussi ,  comme  moyens  propres  à  fa- 
voriser le  retour  de  l'inflammation  dans  la  paroti<Ic,  l'emploi,  à 
l'inlérieur,  de  quelques  diaplidrèliqucs  slimulans,  tels  que  le»  infu- 
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sions  de  serpentaire  de  Virginie,  de  menthe,  d'arnica,  auxquelles 
on  ajoute  de  l'acétate  d'ammoniaque. 

Il  est  à  peine  mention  dans  les  auteurs  de  la  métastase  des  oreil- 
lons sur  les  mamelles,  ce  qui  prouve  que  cet  accident  n'a  jamais  la 
même  gravité  que  le  précédent.  Nous  avons  eu,  en  effet,  plus  d'une 
fois  l'occasion  de  l'observer,  et  nous  l'avons  toujours  vu  se  dis- 
siper avec  la  plus  grande  facilité.  Mais  on  y  parle  de  métastases 
sur  le  cerveau  et  sur  les  autres  organes  importans  de  l'économie. 
Ces  déplacemens,  fort  rares,  que  nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion 
d'observer,  menacent  du  plus  grand  danger.  Toute  leur  thérapeu- 
tique se  réduit  aux  deux  préceptes  suivans  :  combattre  l'inflamma- 
tion dans  le  nouveau  siège  qvi'elle  s'est  choisi,  tenter  de  la  rappeler 
dans  celui  qu'elle  a  abandonné  ;  les  moyens  de  les  remplir  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  précédemment. 

L.  Ch.  Roche. 

ORGE.  Hordenm.  Triandrie  digynie.  Linn.  Graminées  Juss. 
Plante  alimentaire  plutôt  que  médicamenteuse,  mais  qui  cependant 
est  employée  en  médecine  depuis  Hippocrate,  dont  la  tisane  n'é- 
tait autre  chose  qu'une  décoction  plus  ou  moins  chargée  d'orge 
mondé  ;  et  par  conséquent  vine  boisson  qui ,  grâce  à  la  fécule 
qu'elle  contenait  avec  un  peu  de  mucilage,  était  en  même  temps 
adoucissante  et  un  peu  nutritive.  L'orge  figure  en  outre  comme  le 
principal  élément  delà  bière,  boisson  dans  laquelle  ses  propriétés 
sont  totalement  changées.  Elle  fait  aussi  la  base  de  la  nourriture 
de  plusieurs  peuples  qui  la  préparent  en  bouillie ,  ou  qui  en  fabri- 
quent un  pain  d'une  qualité  fort  inférieure,  sans  doute  à  cause  de 
sa  mauvaise  fabrication. 

Pour  l'usage  médical  et  même  économique  on  fait  passer  l'orge 
entre  deux  meules  peu  serrées,  qui  dépouillent  le  grain  de  son  en- 
veloppe :  c'est  alors  l'orge  mondée.  En  rapprochant  un  peu  plus 
les  meules  le  grain  est  arrondi,  ce  qui  lui  vaut  le  nom  d'orge  per- 
lée.  Le  gruau  n'est  autre  chose  que  l'orge  mondée  et  grossièrement 
concassée.  On  voit  que  ces  formes  diverses  n'influent  en  rien  sur  la 
composition  réelle  de  la  substance  qui  nous  occupe.  Le  malt  est 
l'orge  telle  que  l'emploient  les  brasseurs ,  lorsque  après  y  avoir  dé- 
veloppé le  principe  sucré  par  la  germination ,  ils  arrêtent  ce  phé- 
nomène en  faisant  sécher  le  grain  dans  une  éluve.  On  attribue  au 
malt  des  propriétés  particulières  contre  le  scorbut  et  les  scrophules , 
propriétés  qui  s'expliquent  mal  à  moins  qu'on  n'admette  l'utilité 
d'un  mélange  de  sucre  et  d'amidon  dans  les  maladies  dont  il  est 
question. 

La  décoction  d'orge  est  d'un,  usage  extrêmement  vulgaire  3  c'est 
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de  toutes  les  tisanes  la  plus  employée  contre  les  affections  des  or- 
ganes digestifs  et  respiratoires.  Elle  peut  être  aussi  administrée  en 
lavemens  comme  adoucissante  et  émoUiente. 

On  se  sert  également  de  la  crème  d'orge,  espèce  de  gelée  nourris- 
sante ,  qui  remplace  souvent  avec  avantage  les  bouillons  que  l'es- 
lomac  supporte  mal  dans  une  foule  de  circonstances. 

A  l'extérieur  la  farine  d'orge  passe  pour  être  résolutive,  et  Ton 
ne  sait  vraiment  pourquoi ,  puisqu'elle  ne  renferme  aucun  principe 
astringent ,  au  moins  en  proportion  notable. 

Tout  le  monde  sait  que  le  sucre  d'orge  n'est  plus  préparé  comme 
autrefois  avec  la  décoction  d'orge ,  qui  ne  lui  donnait  que  des  pro- 
priétés très  douteuses.  De  même  le  sirop  d'orgeat  n'est  plus  qu'un 
sirop  d'amandes.  Enfin  ou  a  renoncé  à  la  préparation  lout-à-fait 
irrégulière  connue  sous  le  nom  d'eau  distillée  de  canelle  orgée. 

F.  R.vriER. 

ORGELET  ou  ORGEOLET.  Hordeolum,  chryte.  L'orgeolet 
est  une  sorte  de  furoncle  du  bord  libre  des  paupières.  Il  diffère 
pourtant  du  furoncle  ordinaire,  en  ce  qu'il  paraît  siéger  dans  les 
glandes  de  Meibomius,  au  lieu  d'affecter  les  flocons  de  tissu  cellu- 
laire contenus  dans  les  mailles  du  derme. 

Les  causes  qui  produisent  cette  maladie  sont  quelquefois  locales, 
comme  la  malpropreté  babituelle  du  bord  libre  des  paupières,  le 
séjour  di;  corps  étrangers  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil  ; 
mais,  le  jilus  souvent,  elle  dépend  d'une  cause  éloignée  comme,  par 
exemple  ,  une  irritation  gastrique.  On  la  voit  aussi  assez  souvent 
survenir  cbez  les  individus  scropbuleux.  Demours  l'a  vue  chez  une 
jeune  personne,  précéder  plusieurs  fois  une  affection  pédiculairc. 

L'oig«'let  peut  être  aigu  ou  clironique. 

Dans  le  premier  cas ,  il  se  manifeste  sous  forme  d'une  tumeur  du 
volume  d'un  grain  d'orge,  dure,  d'une  couleur  rouge  foncé,  qui  dé- 
termine des  douleurs  lancinantes  ,  est  acconij)ag)iéc  d'une  tumé- 
faction plus  ou  moins  considérable  de  la  paupière  ,  «l  qui,  après 
un  temps  variable  ,  se  temiiiK!  par  suppuration  ,  s'ouvre  ,  et  laisse 
écbapper  avec  le  pus  qu'elle  renferme,  un  bourbillon,  d'un  très 
petit  volume,  dont  la  cliule  est  suivie  de  la  cessation  prompte  de 
la  douleui",  de  l'intlaïunialion  ,  et  de  tous  les  autres  accidens.  Assez 
souvent  ,  ce  n'eslqu'aprés  plusic-urs  iiilianimations  successives  ter- 
minées chaque  fuis  par  une  sorte  il'induration  ,  (|ue  la  cliuli  du 
bourbillon  a  lieu  cl  que  la  guérison  définitive  s'ensuit. 

Dans  Ir  second  cas  ,  surtout  du*/,  les  sujets  scropliiilcux  ,  la  ma- 
ladie sr  piésciite  sous  foniic  d'une  petite  tuineiii  diiir  ,  indoleiilc 
dans  laquelle  l'inllamiuatiou ,  toujours  très  obscure,  ;i  uuc  grande 
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tendance  à  passer  à  l'état  d'induration,  qui  transforme  la  tumeur 
en  un  chalaze  on  grêlon  ;  mais,  après  avoir  persisté  à  cet  état  pen- 
dant plusieurs  mois,  elle  s'enflamme  de  nouveau,  d'une  manière 
aiguè,  et  suit  alors  la  marche  de  l'orgeolet  aigu.  Lorsque  l'orgeolet, 
enflammé  ou  non,  fait  plus  de  saillie  vers  la  face  cutanée  que 
vers  la  face  muqueuse  de  la  paupière,  il  est  peu  incommode  et 
ne  gêne  point  la  vision;  mais  quand,  au  contraire,  il  se  porte 
vers  le  globe  oculaire,  non -seulement  il  peut  gêner  la  vision, 
mais  encore  il  enflamme  plus  ou  moins  la  conjonctive  par  le 
frottement  mécanique  qu'il  exerce  sur  elle. 

Le  traitement  de  l'orgeolet  aigu  consiste  en  application  de  cata- 
plasmes faits  avec  les  farines  émollientes  saupoudrés  de  safran,  ou 
la  pulpe  de  pomme  de  rainette  cuite,  et  renfermée  entre  deux  linges 
fins,  en  lotions  et  en  bains  mucilagineux. 

L'orgeolet  chronique  ne  demande  que  l'application  d'une  mouche 
de  diachylon  gommé  pour  faciliter  la  suppuration. 

On  tire  peu  d'utilité  des  incisions  faites  pour  faciliter  la  chute  du 
bourbillon  ;  et  en  général  il  vaut  mieux  abandonner  cette  opération 
à  la  nature. 

L'orgeolet  est  iine  maladie  qui  a  une  grande  tendance  à  récidiver. 
Il  faut  donc,  avec  beaucoup  de  soin,  combattre  la  cause  inté- 
rieure qui  donne  lieu  à  cette  maladie,  c'est-à-dire,  l'irritation 
gastrique,  ou  la  constitution  scrophuleuse.  L.  J.  Sansoist. 

ORPIMENT.  Voyez  Arsenic. 

ORTHOPEDIE,  de  opOi?,  droit,  et  TraT; ,  génit.  T.r'M',^  enfant; 
littéralement,  art  de  rendre  les  enfans  droits. 

On  a  substitué  à  ce  mot  ceux  à'orUiomorj)hie,  d'orthosomatiquc; 
mais,  quoique  créé  par  Andry,  seulement  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier,  il  est  déjà  d'un  usage  assez  général  pour  qu'il  soit  difficile 
de  le  changer,  et,  bien  que  l'art  qvi'il  désigne  s'applique  aux  adul- 
tes comme  aux  enfans ,  il  est  de  fait  que  c'est  surtout  avant  le  terme 
de  l'accroissement  que  ses  procédés  sont  utiles. 

L'orthopédie  a  pour  but  de  conserver  les  formes  naturelles  du 
squelette,  et  de  les  rétablir  lorsqu'elles  sont  dans  un  état  anormal. 
"Elle  comprend  donc  deux  parties  :  l'une  appartient  à  l'hvgiène, 
l'autre  à  la  thérapeutique. 

De  l' orthoj'èdie  sous  le  rapport  de  Vhygiène.  Conserver  l'inté- 
grité des  formes  du  corps,  c'est  éviter  les  causes  capables  d'altérer 
la  conformation,  c'est  rechercher  les  influences  les  plus  favorables 
à  son  développement  régulier. 

La  figure  naturelle  des  organes  résulte  des  lois  primordiales  de 
l'organisation ,  d'après  lesquelles  la  nutrition  et  l'accroissement 
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suivent  des  directions  à~peu-près  constantes  chez  tous  les  êtres  de 
la  même  espèce.  Il  y  ;i  une  sorte  de  lutte  entre  ces  actes  et  les  in- 
fluences qui  tendent  à  d('lourner  la  marche  de  la  nature,  et  à  faire 
dévier  ses  produits.  Selon  que  l'aclivilé  organique  l'emporte,  ou 
que  ces  influences  sont  plus  puissantes  qu'elle,  les  formes  sont  ré- 
gulières ou  altérées.  Éloignez  les  causes  de  déviation,  ou  rendez 
suffisante  la  résistance  à  ces  causes,  et,  dans  les  deux  cas,  la  confor- 
mation restera  intacte.  On  voit  par  là  comment  l'énergie  vitale  des 
organes  sert  à  la  conservation  de  leurs  formes  naturelles,  et  com- 
ment un  état  contraire  les  expose  à  se  déformer  avec  la  plus  grande 
facilité.  Tous  les  moyens  propres  à  fortifier  la  constitution  peu- 
vent donc  contribuer  efficacenir-nt  à  prévenir  les  déformations 
spontanées  du  corps,  et  l'orthopédie  ainsi  considérée  embiasse  in- 
«lirecteraent  tout  le  domaine  de  l'hygiène  proprement  dite. 

Mais  on  risquerait  de  manquer  le  but,  en  se  confiant  unique- 
ment, pour  empêcher  le  développement  des  difformités,  aux 
moyens  de  conserver  et  d'augmenter  la  somme  des  forces  organi- 
ques. D'une  part,  il  est  des  causes  de  déformation  si  actives,  que 
l'organisation  la  plus  forte  ne  peut  toujours  leur  résister,  et  le  plus 
sûr,  en  pareil  cas,  est  évidemment  de  ne  point  se  soumettre  à  leur 
action.  D'un  autre  côté,  les  constitutions  frêles  ne  se  modifient  que 
lentement,  et  elles  ])Oui raient  céder,  pendant  l'emploi  le  mieux: 
ordonné  des  modificateurs  liygiéniques,  à  des  influences  môme  lé- 
gères ,  si  l'on  négligeait  de  les  soustraire  à  temps  aux  effets  perni- 
cieux de  CCS  influences. 

JJ  faut  donc,  pour  assurer  la  régularité  des  formes,  préserver  à- 
la-fois  la  constitution  de  toute  atteinte  et  la  nutrition  de  toute  en- 
trave capable  de  gêner  la  marche  de  cette  fonction.  Les  principales 
influences  dont  on  doit  diriger  l'action  pour  atteindre  ce  dernier 
but,  sont  celles  des  attitudes  du  corps,  des  mouvcmens  musculai- 
res et  des  vèlemens. 

Les  os  tendres  et  en  partie  cartilagineux  de  l'enfant  naissant,  se 
moulent  à  la  longue  sur  les  coi-ps  qui  les  compriment  assez   for- 
tement pour  empêcher  leur  développement  naturel.  De  là  la  né- 
cessité d'aflrancbir  le  [)reniier  âge  <!<•  ces  liens  étroits,  (pie  les  rai- 
>    sonnemens  îles  médecins  et  l'éloquence  de  Huflun  et  de  J.  J.  Rous- 
)    seau  n'ont  pu  faire  proscrire  partout,  et  qui,  lors  même  qu'on  les 
||    appliquerait  avec  les  précautions  recommandées  par  An«lrv,  .scm- 
l|    bleraieni  encore  plutôt  projires  à  déformer  la  cliarpenle  du  corps 
Kl    qu'à  en  assurer  la  solidité,  c(»mme  on  le  croyait  naguère.  Il  n'y  au- 
%\    lail  pas  moins  d'inconvéniens  à  serrer  lôrtem«:iil  la   tèli:  des  nou- 
f\   \cau-nés,  et   l'un  de  no.s  collaborulcurs,  M.   le  docteur  l''oMlIr, 
,  wiCT.  bE  Miin.  rnvi.  —  r.  xii.  «<j 
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vient  de  démontrer  par  des  faits  directs  les  funestes  effets  d'une 
compression  circulaire  appliquée  de  bonne  heure  autour  du  crâne. 
On  évitera ,  par  un  motif  semblable,  la  pression  constante  des  mê- 
mes parties,  lorsque  l'on  porte  Fenfant  au  bras,  et  on  le  changera 
souvent  décote,  en  soutenant  la  partie  postérieure  du  tionc,  sans  le 
serrer  fortement  contre  la  poitrine. 

La  position  presque  toujours  couchée  de  l'enfant  au  maillot 
l'expose  peu  à  se  déformer  par  le  seul  effet  des  attitudes.  Il  n'en  est 
pas  de  même  lorsqu'il  commence  à  s'asseoir,  et  surtout  à  se  tenir 
debout  et  à  marcher.  Il  importe  alors  de  ne  charger  les  parties 
inférieures  du  corps  du  poids  des  parties  supérieures,  qu'autant 
que  les  premières  ont  assez  de  solidité  pour  ne  point  fléchir  sous  ce 
fardeau.  On  ne  saurait  trop  blâmer  l'impatience  des  parens,  qui 
font  marcher  à  toute  force  des  enfans  trop  faibles  encore  pour  se 
tenir  debout.  Beaucoup  de  courbures  des  membres  inférieurs,  de 
déviations  de  leurs  jointures,  de  défonnations  du  rachis  et  même 
Ju  bassin ,  n'ont  point  d'autre  origine ,  et  eussent  été  facilement 
prévenues,  si,  loin  de  devancer  l'époque  assignée  parla  nature 
à  la  station  bipède ,  on  l'avait  volontairement  retardée  toutes  les 
fois  que  le  réclamaient  la  mollesse  des  os  et  la  faiblesse  du  sujet. 
Les  lisières  et  les  chariots  ,  dont  on  se  sert  en  pareil  cas,  ajoutent  à 
ces  désordres  le  déplacement  et  le  tiraillement  des  épaules,  et  ne  re- 
médient qu'imparfaitement  aux  mauvais  eflets  d'une  attitude  pour 
laquelle  l'organisation  n'est  point  assez  avancée.  La  station  assise , 
quoique  moins  nuisible ,  parce  qu'elle  exige  moins  d'efforts,  ne 
doit  être  permise  que  lorsque  l'attitude  droite  du  tronc  atteste  la 
puissance  des  muscles  postérieurs  du  rachis.  Nous  avons  vu  une 
conduite  contraire  déterminer  vme  flexion  antérieure  de  l'épine, 
portée  au  point  de  simuler  la  gibbosité  par  carie,  et  de  donner  lieu 
à  l'application  de  cautères,  quoique  les  vertèbres  fussent  dans  l'é- 
tat sain,  comme  on  le  reconnut  après  la  mort  de  l'enfant,  qui  vint 
à  succomber  à  une  autre  maladie. 

A  mesure  que  les  mouvemens  de  l'enfance  se  multiplient,  il 
faut  redovibler  de  soin  pour  prévenir  une  situation  vicieuse.  Le  lit 
présentera  un  plan  assez  ferme  pour  ne  pas  décrire  sous  le  poids 
du  corps  des  courbes  profondes,  l'oreiller  aura  peu  d'épaisseur,  et 
sera  même  remplacé  avec  avantage  par  un  simple  traversin  ;  l'en- 
fant se  couchera,  autant  que  possible,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gau- 
che, ou  sur  le  dos,  afin  que  les  inflexions  de  ses  jointures  n'aient 
point  constamment  lieu  dans  le  même  sens.  On  s'attachera  sur- 
tout pendant  le  jour,  à  prévenir  et  à  corriger  les  attitudes  vicieu- 
ses qxi'il  pourrait  coatrac  1er.  Ou  l'habituera  de  bonne  heure  à  le- 
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nir  la  tèle  haute,  à  porter  le  cou,  les  épaules  et  les  coudes  en  ar- 
rière, en  présentant  la  poitrine  en  avant ,  et  en  redressant  la  partie 
supérieure  du  tronc.  On  veillera  à  ce  que,  dans  la  station  ,  tout  le 
corps  repose  également  d'aplomb  sur  les  deux  pieds,  à  ce  que 
ceux-ci  aient  une  direction  et  une  situation  convenables,  à  ce  que  les 
hanches  et  les  épaules  soient  sur  des  lignes  horizontales  paral- 
lèles. Dans  la  station  assise,  les  deux  tuljérosités  sriatiques  devront 
porter  également  le  poids  du  tronc ,  et  elles  seront  placées  sui-  une 
ligne  exactement  transversale,  par  rapport  à  l'axe  de  ce  dernier. 
Les  sièges  dont  on  fera  usage  seront  assez  bas  pour  que  les  pieds 
de  l'enfant  posent  à  terre,  ou  sur  un  marchepied,  et  assez  larges 
pour  fournir  au  tronc  une  base  assurée.  On  préférera  ceux  qui 
ont  un  dossier,  au  moins  lorsque  celle  attittide  devra  se  prolonger 
quelqur;  temps.  Ce  dossier  sera  droit  ou  légèrement  renversé,  peu 
bombé  ou  même  cintré.  On  se  servira  de  fauteuils  à  bras  pour  les 
enfans  faibles  ou  convalescens. 

On  suivra  les  enfans  dans  leurs  occupations  et  jusque  dans 
leurs  jeux,  afin  d'éviter  que  certaines  inflexions  ne  leur  devien- 
nent habituelles.  Le  corps  devra  dévier  le  moins  possible  dff  la  li- 
gne perpendiculaire  dans  les  différentes  positions  nécessitées  par 
l'écriture,  le  dessin  ,  le  jeu  de  divers  inslrumens,  la  broderie  et  les 
autres  ouvrages  d'aiguille.  Les  tables  seront  d'une  hauteur  pro- 
portionnée à  celle  des  sièges  et  à  la  taille  des  enfans,  et  les  petits 
objets  seront  assez  rapprochés  de  leurs  yeux  pour  qu'ils  puissent 
facilement  les  distinguer  sans  se  pencher  fortement  en  avant.  Cette 
précaution  sera  plus  nécessaire  encore  si  l'enfant  a  la  vue  biisse  ou 
l'habilude  de  regarder  de  près.  On  ne  permetlia  d'ailleurs  les  tra- 
vaux de  ce  genre  qu'avec  de  fréqucus  intervalles  de  repos  ou 
d'exercice  actif. 

L'un  des  plus  sûrs  moyens  de  prévenir  un  mauvais  maintien, 
c'est,  en  ellet,  de  varier  le  plus  possible  les  mouvrmf-ns  de  l'en- 
fant,  et  de  ne  pas  lui  imposer  la  double  contrainte  d'um;  position 
gênante  et  d'une  longue  immobilité.  Chacun  sait,  pour  l'avoir 
éprouvé,  que  l'on  se  délasse  en  marchant  de  la  fatigue  d'avoir  été 
long-trmps  debout  ou  assis,  rt  l'enfant  porté  à  se  tenir  négligem- 
ment par  la  lassitude  d'une  position  uniforme,  retrouvera  paru» 
moyen  semblable  la  forrc  de  garder  l'atlilude  droite  que  l'on  exige 
de  lui.  Montaigne,  Locke,  J..I.  Rousseau  ,  et  presque  t<»ns  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  l'éducation,  ont  signalé  les  dangrrs  de  l'i- 
naction et  les  grands  avantages  de  l'exen  ice  dans  l«;  jeune  iige  , 
bien  qu'ils  n<'  l'aiont  point  considéré  sous  !<•  point  <1<  vur  qu«' j'en- 
Viaago  ici,  cl  se  soient  uuitiucmeul  attachés  «  faire  icaauiln  l"<  «'f-^ 
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jfets  généraux  du  mouvement  musculaire.  Mais,  sous  ce  rapport 
aussi ,  l'exercice  contribue  efficacement  à  prévenir  les  déforma- 
tions osseuses,  en  donnant  plus  d'activité  à  la  nutrition,  plus  de 
résistance  aux  os  et  aux  ligamens,  et  plus  d'énergie  aux  muscles 
qui  agissent  dans  la  station.  Le  régime  des  institutions  a  généra- 
lement besoin  d'être  modifié  à  cet  égard.  C'est  déjà  un  progrès  que 
l'introduction  des  gymnases  modernes,  qui  se  multiplient  dans 
ces  établissemens;  mais  cette  création  ne  portera  pas  tous  ses  fruits, 
si,  dans  l'enseignement  même,  on  n'a  soin  de  faire  succéder  fré- 
quemment le  mouvement  à  l'inaction,  si  les  heures  d'études  ne 
sont  moins  prolongées,  si  une  surveillance  active  n'est  exercée 
dans  tous  les  inslans  sur  l'attitude  habituelle  des  élèves. 

Il  est  un  choix  à  faire  parmi  les  divers  exercices  ;  on  ne  permet- 
tra que  rarement  ceux  qui  sont  accompagnés  d'une  inclinaison 
permanente  en  avant  ou  d'un  seul  côté,  qui  placent  la  tète  ou  les 
épaules  dans  une  situation  irrégulière  constante,  ou  qui  mettent 
les  membres  inférieurs  dans  vme  position  forcée.  Les  plus  conve- 
nables sont  les  exercices  qui  déploient  la  force  des  extenseurs  du 
tronc,  en  même  temps  qu'ils  donnent  lieu  à  des  mouvemens  va- 
riés. Tels  sont  la  marche  militaire,  l'exercice  du  fusil ,  le  saut,  la 
danse  ,  la  course ,  la  lutte ,  l'escrime ,  l'équitation  ,  la  natation,  les 
jeux  du  volant,  de  la  bague,  du  ballon,  l'action  de  grimper  et  de 
se  suspendre  parles  membres  supérieurs,  etc.  {Voy.  Gymnasti- 
<yUE).  Les  deux  membres  thoraciques  seront  exercés  à-la-fois,  ou 
successivement  5  on  rendra  l'enfant  ambidextre,  s'il  se  peut,  moins 
dans  la  crainte  de  voir  une  inégalité  de  force  s'établir  entre  les 
muscles  des  deux  côtés,  que  parce  que  les  mêmes  inflexions  du 
!ronc  se  répètent  avec  les  mouvemens  du  même  bras.  Le  port 
de  fardeaux  plus  ou  moins  lourds,  des  efforts  plus  ou  moins  vio- 
lens,  ayant  lieu  constamment  du  même  côté,  auraient  surtout  de 
graves  inconvéniens. 

L'aisance  des  vêtemens  dans  le  jeune  âge  est  une  condition  es- 
sentielle à  la  régularité  des  formes.  Un  habillement  trop  serré,  ou- 
tre la  gêne  qu'il  cause  dans  l'exercice  de  plusieurs  fonctions,  peut 
à  la  longue  déplacer  certains  os ,  les  incliner  vicieusement ,  s'op- 
poser à  leur  développement,  et  devenir  la  source  d'autres  désor- 
dres, en  faisant  prendre  à  l'enfant  des  attitudes  nuisibles,  pour  se 
soustraire  à  ime  pression  incommode.  On  évitera  particulière- 
ment toute  compression  forte  sur  la  mâchoire  inférieure,  autour 
des  épaules,  du  thorax,  des  hanches,  des  orteils.  Les  chaussures 
seront  larges  à  l'extrémité,  et  faites  d'une  matière  qui  n'offre  pas  trop 
de  résisUuce  ;  eUts  de^  ront  exercei-  une  pression  douce  et  uniforme 
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Faul-il  ch'^i'clicr  dans  certaines  pièces  de  l'Ii^ljiHoment  un  sou- 
tien qui  contribue  à  la  rectitude  du  corps,  etqui  épargne  ainsi  aux 
muscles  une  part  de  l'effort  par  lequel  ils  résistent  au  poids  des 
parties''  On  n'a  point  trouvé  d'inconvénient  à  en  agir  ainsi  pour 
les  membres.  Les  chaussures  prolongées  à  la  jambe,  telles  que;  les 
brodequins,  sont  généralement  employées  dans  ce  but;  elles  assu- 
rent, en  effet,  la  fixité  des  articulations  des  os  du  pied  et  de  la 
jambe  dans  la  station ,  et  servent  à  prévenir  l'inclinaison  de  ces  os 
sur  le  côté.  La  solidité  du  tibia  et  des  os  du  tarse  éloigne  naturelle- 
ment toute  crainte  de  déformation  par  l'effet  d'une  compression 
d'ailleurs  modérée  et  également  répartie.  Mais  la  question  est  plus 
complexe  au  tronc.  La  mobilité  du  thorax  ,  la  mollesse  des  viscères, 
leur  sensibilité,  leur  capacité  variable,  rendent  toute  constriction 
pénible  et  même  dangereuse  dans  cette  région.  Aussi  a-t-on  re- 
noncé aujourd'hui  au  corps  de  baleine,  sorte  de  cuirasse,  loinca, 
suivant  l'expression  de  Van-Swieten ,  dans  lequel  on  a  si  long- 
temps enfermé  le  tronc  des  jeunes  fdles,  dès  le  plus  bas  âge,  mal- 
gré la  vive  opposition  d'un  grand  nombre  de  médecins  de  tous  les 
temps  {Voy.  les  écrits  de  Riolati ,  Sjntjcl ,  Ilallcr,  Wi  ti  s  loir,  Por- 
tai,  etc.).  Le  corset  qu'on  lui  a  substitué  n'est  plus  qu'un  vêtement 
léger,  destiné  à  soutenir  les  seins  et  l'abdomen ,  et  par  conséqtient 
inutile  avant  que  ces  parties  aient  pris  de  l'accroissement.  Il  vaut 
donc  mieux  ,  jusque-là,  laisser  aux  enfans  toute  la  liberté  de  leurs 
mouvemcns,  que  d'avoir  recours  à  ce  moyen  artificiel  d'assurer 
leur  rectitude.  Toutefois,  le  corset  serait,  à  cet  âge,  d'une  utilité 
réelle,  s'il  existait  une  débilité  naturelle  ou  acquise,  et  que  l'enfant 
dût  rester  dans  une  inaction  prolongée;  car  il  deviendrait  alors 
nécessaire  de  suppléer  des  muscles  incapables  de  remplir  complè- 
tement leurs  fonctions.  On  aurait  soin  ,  dans  ce  cas,  de  supprimer 
chaque  jour  le  corset  à  certains  momens,  pour  exercer  les  muscles 
et  les  mettre  pcu-à-peu  en  état  de  soutenir  le  tronc.  Ai-je  besoin 
d'ajouter  rpie  tout  corset  sera  très  peu  serré,  qu'il  end)rassera 
les  hanches,  de  manière  à  y  trouver  un  point  d'appui  solide,  que 
les  baleines  placées  devant  et  derrière  n'auront  que  la  résistance 
suffisante  pour  le  tenir  en  place,  qu'on  le  rendra  plus  sapj)orla- 
bleen  le  garnissant  d'élastirpu's  qui  s'accommoderont  aux  variations 
continuelles  des  organes,  enfin  ,  qu'il  devra  se  mouler  evacli ment 
«ur  la  forme  du  tronc,  alin  «le  presser  également  sur  Ions  les  points  ' 
Tout  cela  est  une  conséquence  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut.  Lors- 
qu'ils réunissent  ces  romlilinns ,  1rs  corsets  n'ont  |>resf|Uf- aucun 
des  inconvéïiiens  qu'on  a  coutume  de  leur  allrihuer  j  iin'onvéïnen* 
qui   ont  été  d'ailleurs   visiblement  exagérés,  «lepus  <|ue  p.iiioui 
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on  a  répété  et  amplifié,  à  ce  sujet,  quelques  pages  de  Buffon  et  de 
l'auteur  d'Emile,  confondant  ainsi  l'usage  avec  l'abus  contre  lequel 
seul  se  sont  élevés  ces  illustres  écrivains. 

Après  la  fin  de  l'accroissement,  les  influences  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  ne  perdent  pas  tout  leur  empire  ;  les  femmes 
spnt  particulièrement  exposées  à  en  éprouver  les  effets ,  surtout 
pendant  la  grossesse  et  après  l'accouchement.  Les  deux  sexes  n'eu 
sont  point  exempts  à  l'âge  de  retour  et  dans  la  vieillesse.  Les  l'è- 
gles  que  je  viens  de  tracer  sont  donc  en  partie  applicables  aux  adul- 
tes et  même  aux  vieillards,  et  l'hygiène  des  formes  s'étend  à  tou- 
tes les  périodes  de  la  vie ,  comme  l'hygiène  des  phénomènes  fonc- 
tionnels. 

De  l'orthopédie  sous  le  rapport  thérapeutique.  L'art  est  bien  plus 
souvent  appelé  à  remédiera  des  diffoi'mités  existantes  qu'à  préve- 
nir les  désordres  de  ce  genre,  avant  qu'ils  se  manifestent.  Une  foule 
de  vices  de  conformation  reconnaissent ,  en  effet,  pour  cause  l'ou- 
bli, malheureusement  trop  commun ,  des  précautions  nécessaires 
au  développement  régulier  et  à  la  conservation  des  formes.  Mais  il 
est ,  en  outre ,  un  certain  nombre  de  difïbrmités  apportées  par 
l'enfant  naissant,  qui  peuvent  être  corrigées  par  l'art,  quoiqu'il 
soit  impuissant  pour  les  prévenir.  Le  domaine  de  l'orthopédie , 
considérée  comme  branche  de  la  thérapeutique,  embrasse  encoreles 
déformations  qui  succèdent  à  diverses  maladies  inflammatoires, 
lorsque  ces  maladies  ont  cessé  d'exister,  et  que  la  difformité  qu'elles 
laissent  à  leur  suite  peut  être  effacée  sans  danger.  Telles  sont  les 
déformations  produites  par  la  carie,  les  tumeurs  blanches,  les 
luxations  spontanées,  le  rhumatisme,  etc.  Tant  que  ces  affections 
sont  douloureuses ,  on  doit  se  borner  à  donner  aux  parties  une  si- 
tuation convenable ,  sans  exercer  aucun  effort  sur  les  tissus  enflam- 
més. Mais  lorsque  toute  irritation  a  cessé  ,  la  difformité  est  com- 
battue avec  avantage  par  les  moyens  orthopédiques.  Les  fractures 
suivies  d'un  cal  difforme ,  les  luxations  anciennes  non  réduites, 
l'ankylose ,  les  contractures,  qui  succèdent  à  une  longue  immobilité, 
réclament  aussi  dans  bien  des  cas  l'emploi  des  mêmes  moyens. 
Ainsi ,  en  résumé ,  toute  altération  des  formes  consistant  en  un 
simple  changement  mécanique  des  os  ou  de  leurs  annexes,  sans 
lésion  de  texture  ni  de  vitalité ,  n'étant  point  l'effet  immédiat  d'une 
violence  quelconque  ,  et  pouvant  céder  à  des  efforts  lents  et  soute- 
nus ,  est  du  ressort  de  l'orthopédie. 

Les  moyens  de  ramener  les  formes  déviées  à  leur  type  normal  se 
déduisent  de  la  nature  même  des  causes  qui  produisent  les  diffor- 
mités. Puisque  les  agens  mécaniques  sont  capables  d'imprimer  à  la 
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nutrition  une  direction  irrégulière ,  ils  seront  également  suscepti- 
bles de  modifier  cette  fonction  dans  un  sens  régulier  ,  s'ils  exercent 
une  action  contraire.  Aussi  l'orthopédie  met-elle  principalement 
en  jeu  des  influences  de  ce  genre.  Il  est  évident  qu'il  no  faut  pas 
perdre  de  \ue ,  dans  leur  emploi ,  la  vitalité  dont  jouissent  les  or- 
ganes déformés ,  et  la  dépendance  étroite  qui  les  lie  à  tout  l'orga- 
nisme ,  qu'autrement  on  s'exposerait  à  fausser  l'application  de  ces 
principes  et  à  arriver  à  des  résultats  précisément  contraires  à  ceux 
qu'on  se  propose  d'obtenir. 

La  situation,  les  appareils,  l'action  musculaire,  tels  sont  les 
principaux  moyens  que  l'orthopédie  possède  pour  rétablir  l'harmo- 
nie dérangée  des  formes  extérieures. 

11  suflit  quelquefois ,  pour  atteindre  ce  but ,  de  soustraire  les  or- 
ganes déformés  à  l'action  du  poids  des  autres  parties  à  l'aide  d'une 
situation  convenable  ,  ou  de  faire  agir  sureux  ce  même  poids,  dans 
un  sens  contraire  à  celui  de  leur  courbure  anormale.  Le  décubitus 
sur  un  plan  horizontal  on  incliné,  la  suspension  par  les  parties 
supérieures  du  corps ,  offrent  des  exemples  de  cette  double  in- 
fluence. 

On  sait  que,  par  la  pression  des  organes  les  uns  sur  les  autres  ,  la 
hauteur  du  corps  décroît  le  jour  de  quelques  lignes  ,  taudis  qu'elle 
augmente  de  la  même  quantité  par  le  repos  de  la  nuit.  Cette  difié- 
rence  de  la  taille  après  la  station  et  la  position  horizontale  peut  al- 
ler au-delà  d'un  pouce  ,  si  l'on  passe  ime  ou  plusieurs  nuits  sans  se 
coucher.  Elle  est  plus  marquée  encore  dans  les  déformations  arti- 
culaires du  tronc  et  des  membres  inférieurs  ,  parce  que  l  inclinai- 
son des  pièces  osseuses  déviées  augmente  par  le  poids  du  corps ,  et 
s'efl'ace  en  partie  quand  la  pesanteur  cesse  d'agir  à  l'extrémité  delà 
courbure.  Or ,  l'accroissement  de  cette  dernière  dans  la  station, 
tend  manifestement  à  favoriser  les  progrès  de  la  déformation  ,  en 
gênant  de  plus  en  plus  l'égale  distribution  des  matériaux  nutritifs. 
La  situation  horizoutale,  au  contraire,  semble  devoir  arrêter  la 
marche  de  la  diflormité  ,  en  levant  le  principal  obstacle  qui  nuit  à 
Ja  régularité  de  la  nutrition.  Aussi  ce  moyen  est-il  des  phiscflica- 
ces,  lorsque  les  os  sont  encore  peu  déformés,  et  que  la  cause  de  la 
déviation  réside  principalement  dans  les  lions  articulaires.  Le  tra- 
vail nutritif,  livré  à  lui-même,  suflit  alors  au  rétablissement  des 
formes. 

Le   décubitus  sur  un  plan  incliné  joint  à  cette  action  l'eflor   de 
parties  inférieures  sur  les  supérieures,  effort  directement  opposé  a 
celui  du  poids  du  corps  dans  la  station  ,  et  bien  propre  ,  par  consé- 
quent, à  .illungcr  les  parties  raccoiucics  par  l'cilct  de  celte  alli- 
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lude  ,  ainsi  qu'à  amener  dans  les  points  pressés  trop  fortement  les 
uns  contre  les  autres  un  écartemeut  favorable  au  retour  de  l'équi- 
libre nutritif. 

Le  décubitus  continuel  aurait  toutefois  rinconvénient  de  laisser 
le  système  musculaire  inactif,  et  pourrait  à  la  longue  plonger  l'in- 
dividu dans  luie  débilité  doublement  contraire  au  but  qu'on  se 
propose  ,  puisque ,  d'une  part ,  les  articulations ,  presque  entière- 
ment privées  du  soutien  que  leur  fournissent  les  muscles,  seraient 
moins  en  état  qu'auparavant  de  résister  au  poids  du  corps  dans  la 
station  ,  et  que ,  d'autre  part,  la  langueur  de  la  nutrition  metti'ait 
obstacle  au  rétablissement  des  formes  normales.  C'est  avec  raison 
que  Shaw  s'est  élevé  contre  cette  méthode,  très  employée  en  Angle- 
terre pour  les  déviations  du  rachis.  Mais  le  décubitus  non  perma- 
nent et  associé  au  mouvement  musculaire  n'a  point  les  inconvé- 
niens  que  nous  venons  de  signaler  ,  et  nous  n'hésitons  pas  à  le  pla- 
cer au  premier  rang  parmi  les  moyens  de  remédier  aux  difformités 
du  squelette. 

La  suspension  par  les  parties  supérieures  du  corps,  agit  comme 
le  plan  incliné,  mais  d'une  manière  bien  plus  marquée,  et  avec 
cette  différence ,  que  tout  effet  cesse  au-dessus  du  point  de  sus- 
pension. Cette  situation  ne  peut,  d'ailleurs,  être  maintenue  qu'à 
l'aide  de  la  contraction  musculaire,  ou  avec  le  secours  des  machines. 
Dans  les  enfans  très  jeunes  seulement,  celles-ci  peuvent  être  rem- 
placées par  les  mains  d'une  personne  qui  soulève  le  corps  en  le  sai- 
sissant au-dessus  du  lieu  occupé  par  la  difformité.  Mais  on  conçoit 
que  ce  procédé  n'est  praticable  que  quelques  instans,  ce  qui  rend 
son  usage  très  borné ,  bien  qu'on  ne  doive  pas  le  négliger  entière- 
ment. 

Suspendus  au  tronc  par  leur  extrémité  supérieure  ,  les  membres 
pendans  sont  soumis  à  un  effort  de  traction  exercé  par  leur  propre 
poids ,  que  l'on  met  également  à  profit  dans  le  traitement  de  quel- 
ques difformités  de  ces  parties. 

Les  appareils  ou  machines  sont,  sans  contredit,  de  tous  les 
moyens  orthopédiques  ,  ceux  qui  présentent  l'application  la  plus 
étendue ,  et  qui  fournissent  les  résultats  les  plus  complets  :  aussi 
l'orthopédie  n'est-cUe  ,  pour  bien  des  personnes,  que  l'art  de  con- 
struire et  d'appliquer  ces  agens  mécaniques.  Leur  usage  est  parti- 
culièrement nécessaire  pour  agir  sur  les  résistances  qui  retiennent 
les  parties  dans  une  position  vicieuse,  soutenir  les  articulations  re- 
lâchées ,  qui  se  dévient  par  le  seul  effet  de  la  pesanteur ,  ou  borner 
les  mouvemens  dans  certaines  limites,  afin  de  maintenir  une  situa- 
tion constante,  .    . 
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Il  y  a  trois  clioses  à  considérer  dans  ces  machines  :  le  mode  d'ap- 
plication ,  le  point  d'appui,  et  la  force  agissante. 

Les  points  de  contact  de  l'appareil  avec  la  surface  du  corps 
sont  établis  par  des  pièces,  de  forme,  de  dimension  et  de  nature 
variables.  Les  unes  sont  de  simples  bandes  de  toile  ou  de  peau  pla- 
cées circulairement  autour  des  parties,  et  arrêtées  au  moyen  de 
boucles,  de  boutons  ou  de  lacets.  Les  autres  sont  constituées  par 
des  plaques  ou  des  lames  en  cuir,  en  bois,  en  tôle  ou  en  acier, 
planes  ou  courbes,  qui  portent  des  coussins  recouverts  d'une  peau 
douce.  Plusieurs  tirent  leur  forme  de  celle  des  parties  oii  on  les 
applique ,  comme  les  colliers ,  les  mentonnières ,  les  ceintures  ,  les 
genouillères,  talonnières,  semelles,  étriers,  etc.  Certaines  sont 
des  pièces  d'habillement,  tels  que  les  corsets ,  les  brodequins ,  les 
bas  lacés ,  qui  entrent  dans  la  composition  de  divers  appareils  or- 
thopédiques. 

La  confection  de  toutes  ces  pièces,  appliquées  immédiatement 
sur  la  surface  du  corps ,  mérite  une  attention  particulière.  De  leur 
disposition  dépend,  en  grande  partie,  l'utilité  des  machines  or- 
thopédiques. Il  faut  qu'elles  aient  une  fixité  telle  que  les  parties 
n'échappent  point  à  l'action  de  l'appareil,  sans  néanmoins  everoer 
une  compression  capable  de  léser  les  organes,  ou  de  nuire  à  l'exer- 
cice des  fonctions.  On  assure  leur  position,  soit  en  observant  la 
même  règle  que  pour  les  liens  qui  assujétissent  les  vêtemens  ,  c'est- 
à-dire  en  les  plaçant  suivant  la  direction  des  lignes  les  plus  courtes 
que  l'on  puisse  tracer  autour  des  parties  (Charles  Diipin) ,  soit  en 
profitant  des  points  d'arrêt  naturels  que  fournissent  les  saillies  os- 
seuses et  les  angles  formés  par  la  jonction  des  différentes  parties 
du  corps,  l'air  éviter  les  inconvéniens  de  la  pression,  on  la  fait 
porter  priiicii>alrmenl  sur  des  points  résistans  et  pourvus  d'un  tissu 
cellulaire  assez  abondant  pour  en  amortir  l'eflelj  on  a  soin  parti- 
culièrement de  n'exercer  aucune  compression  nuisible  sur  les  vais- 
seaux ,  les  nerfs  ou  les  viscères;  on  matelasse  convenablement  les 
])iècc3  d'appareil  ;  on  répartit  l'effort  le  plus  également  p().'isii)le  et 
sur  une  aussi  grande  étendue  que  le  permettent  la  slruclun;  de  la 
partie ,  et  le  but  que  l'on  se  propose. 

Le  point  d'appui  des  machines  orthopédiques  se  trouve  tantôt 
hors  du  coi-ps,  tantôt  sur  le  corps  même.  Tja  première  dispo.sitiou 
est  celle  des  lits  et  des  faiileuils  orthopédiques;  elle  réunit  à  plus 
«le  solidité,  moins  de  gène  pour  les  organes,  mais  elle  s'oppose 
aux  mouvemens  de  translation  «lu  corps,  «)u  n'en  pcMinet  que  d«î 
très  bornés.  Dans  la  seconde  ,  le  contact  des  machines  est  plus  in- 
commode, leur  cfl'ct  SQuvcnl  moins  sûr;  mais  clic  est  la  seule  ap- 
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plicable  dans  les  mouvemens  de  locomotion.  Il  est  donc  fréquem- 
ment utile  d'employer  altei'nativement  ces  deux  moyens,  pour 
obtenir  à-la-fois  toute  l'action  désirable  et  une  liberté  de  mouve- 
mens nécessaire  à  l'iiilégrité  des  fonctions.  Les  appareils  dépourvus 
de  point  fixe  extérieur  doivent  s'appuyer  sur  des  parties  immobiles, 
relativement  à  celles  sur  lesquelles  la  force  doit  agir ,  sans  quoi 
cette  dernière  n'aurait  ni  une  intensité,  ni  une  direction  constantes. 
La  difficulté  de  remplir  cette  condition  dans  les  parties  qui  chan- 
gent continuellement  de  rapports,  n'est  pas  un  des  moindres  ob- 
stacles que  l'on  renconti'e  dans  la  confection  de  ces  machines. 

Les  appareils  orthopédiques  agissent,  dans  beaucoup  de  cas,  à 
la  manière  des  bandages,  par  la  simple  pression  des  liens  et  des 
pièces  inflexibles  qui  continuent  l'effort  exercé  au  moment  de  Tap- 
plicalion  de  l'appareil.  Tel  est  généralement  le  mode  d'action  des 
tutejirs ,  dont  le  nom  et  l'usage  sont  empruntés  au  jardinage,  et 
qui  servent  au  redressement  des  parties  courbes,  en  les  étayant  et  en 
repoussant  leurs  côtés  vers  Taxe  dont  ils  se  sont  écartés.  Les  tu- 
teurs placés  sous  les  aisselles  font  en  outre  l'office  de  supports  à 
l'égard  des  parties  pesantes  situées  au-dessus  d'eux ,  soit  qu'ils 
s'appuient  inférieurement  sur  le  sol  (béquilles),  soit  qu'ils  se  fixent 
aux  sièges  sur  lesquels  les  malades  sont  assis  (fauteuil  à  béquilles), 
ou  sur  une  ceinture  qui  entoure  le  bassin  (ceintures ,  coi'sets  à  tu- 
teurs). 

Mais  le  mécanisme  des  appareils  est  souvent  plus  compliqué. 
Plusieurs  machines  simples,  le  levier  des  différens  genres  ,  la  vis 
dans  ses  diverses  manières  d'agir,  la  poulie,  le  treuil ,  les  roues 
dentées,  etc.,  peuvent  entrer  dans  leur  composition.  La  pesanteur 
oul'élasticité  concourent  presque  toujours  à  leur  action.  Des  poids 
ou  des  l'essorts  diversement  disposés  sont,  en  effet,  les  moteurs 
les  pkis  employés  dans  leur  construction.  Les  ressorts  surtout  sont 
d'un  usage  habituel,  qu'explique  leur  mode  d'action,  parfaite- 
ment approprié  à  la  nature  des  organes,  dont  la  mobilité  et  la  sen- 
sibilité forment  les  caractères  essentiels ,  sous  ce  point  de  vue. 

Quelle  que  soit  la  force  que  l'on  mette  enjeu,  l'effet  se  réduit 
toujours,  en  dernière  analyse  ,  à  jwiisscr  ou  à  tirer.  L'extension  et 
la  compression  sont  donc  les  deux  grands  moyens  d'action  qui  ren- 
ferment tous  les  autres ,  l'écartement  et  la  condensation  les  der- 
niers résultats  qu'en  définitive  les  machines  doivent  produire. 

L'intensité  que  l'on  donne  à  la  force  d'action  se  règle  d'après  la  na- 
ture de  la  résistance  et  le  degré  d'influence  que  l'appareil  peut  exercer 
sur  la  sensibilité  et  la  vitalité  de  la  partie.  La  puissance  employée 
sera  d'abord  très  faible ,  et  devra  s'accroître  graduellement,  à  mesure 
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que  l'habitude  la  rendra  plus  supportable  et  que  les  organes  céde- 
ront à  son  action.  Il  faut  donc  que  l'appareil  soit  construit  de  ma- 
nière que  sa  force  puisse  être  graduée  à  volonté  et  mesurée  ,  s'il  se 
peut,  par  son  rapport  avec  une  force  connue,  telle  que  la  pesan- 
teur. Gardons-nous  toutefois  d'exagézer l'importance  de  cette  der- 
nière condition;  dans  des  machines  appliquées  aux  corps  vivans , 
c'est  surtout  par  les  indices  tirés  des  phénomènes  vitaux,  et  par 
l'appréciation  de  la  force  au  moyen  de  nos  propres  organes,  que 
nous  jugerons  de  l'effet  produit,  plutôt  que  par  les  degrés  d'une 
échelle  qui  n'a  point  de  rapport  fixe  avec  la  susceptibilité  orga- 
nique. 

Le  poids  du  corps  influe  d'une  manière  puissante  sur  l'effet  ol>- 
tenu  par  les  machines.  Son  action  s'ajoute  à  la  leur,  quand  elle 
est  dirigée  dans  le  jnême  sens,  et  accroît  la  résistance,  lorsqu'elle 
a  une  direction  contraire.  La  station  met,  par  cette  raison,  un. 
grand  obstacle  à  l'action  de  divers  appareils  propres  au  redresse- 
ment du  tronc  ou  des  membres  déformés.  Il  semblerait  qu'il  suffit, 
pour  parer  à  cet  inconvénient ,  d'augmenter  la  force  de  l'appareil 
en  raison  du  nouvel  effort  qu'il  supporte.  Mais  ce  moyen  n'est  pas 
toujours  praticable,  parce  qu'il  en  résulte  un  surcroît  de  pression 
nuisible  ou  même  dangereux  dans  beaucoup  de  circonstances. 
Qu'on  joigne  à  cela  le  facile  déplacement  de  l'appareil  par  uneforce 
d'action  trop  considérable,  la  nécessité  de  lui  donner  assez  de  lé- 
gèreté pour  ne  pas  gétier  les  mouvemons  de  locomotion,  et  l'ou 
comprendra  qu'il  soit  impossible  de  coulrchalauccr  par  les  appa- 
reils l'induence  de  la  pesanteur  dans  la  station,  aussi  complète^ 
ment  qu'on  peut  le  faire  en  plaçant  le  corps  dans  la  situation  ho- 
rizontale. Il  y  a  donc  évidemment  un  très  grand  avantage,  dans 
une  foule  de  cas,  à  associer  aux  machines  l'inllucnce  du  décubitus 
dirigé  selon  les  règles  tracées  plus  haut,  et  l'invention  des  lits 
(Mis  orlhoi>èiliqucs  ai  rendu,  sous  ce  rapport,  un  véritable  service 
à  la  science. 

Pour  être  réellement  efficace,  la  force  d'extension  ou  de  pres- 
sion doit  agir  immédiatement  soi"  les  organes  déformés,  ou  leur 
être  transmise  par  des  parties  qui h^ur  soient  liées  invariablement. 
Si  celles-ci  sont  susceptibles  de  céder  ou  de  s'étendre  ,  la  force  sera 
affaiblie  et  peut-être  épuisée,  avant  de  parvenir  aux  parties  mala- 
des. Cettf  condition  ,  assez  facile-  à  observer  aux  menducs,  ne  sau- 
rait être  aussi  parfaitement  remplie  au  tronc.  Les  forces  cxlcnsives 
du  rachis  ,  par  exemple  ,  étant  aj)pliquées  aux  deux  extrémités  de 
cette  lige  articulée,  ne  panienucnl  à  son  centre  <|u'après  avoir 
perdu  de  leur  intensité  vn  traversant  les  arliculalious  iulcrnuidiai- 
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res.  On  remédie  en  partie  à  cet  inconvénient  en  fixant  le  thorax 
et  les  épaules;  mais  celles-ci  sont  aussi  incapables,  en  raison  d^ 
leur  mobilité,  de  transmettre  un  effort  un  peu  considérable,  et I» 
nécessité  de  ne  point  comprimer  fortement  la  poitrine  prive  éga- 
lement l'appareil,  dans  ce  point,  de  la  fixité  nécessaire  pour  dé- 
ployer une  force  suffisante.  La  présence  de  l'abdomen  permet  en- 
core moins  de  saisir  immédiatement  la  colonne  lombaire  au-delà 
de  son  extrémité  pelvienne.  Les  corapartimens  du  lit  de  Shaw  ne 
lèvent  nullement  la  difficulté  ,  et  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  relever  ici  l'erreur  échappée  à  notre  estimable  confrère  ,  le  doc- 
teur Pravaz ,  lorsqu'il  a  attribué  au  lit  brisé  l'avantage  de  pouvoir 
localiser  l'extension  à  volonté.  En  effet,  il  est  clair  que  tout  le 
problème  consiste  à  pouvoir  saisir  invariablement  l'épine  dans 
deux  points,  pour  les  tirer  en  sens  contraire,  et  que  les  liens  em- 
ployés dans  ce  but  n'agiront  pas  autrement  sur  un  lit  en  deux  ou 
trois  pièces  ,  que  sur  celui  qui  est  formé  d'une  seule.  Considérer 
les  frottemens  partiels  du  premier,  là  oii  la  résistance  des  liens 
manque ,  Jcomme  capables  à  eux  seuls  de  rendre  l'extension  plus 
faible  ou  nulle  dans  ces  points,  et  d'en  concentrer  l'effet  à  quelques 
lignes  de  là ,  vis-à-vis  le  lieu  oii  les  deux  châssis  s'écartent  l'un  de 
l'autre,  est  une  de  ces  idées  qui  peuvent  paraître  ingénieuses  au 
premier  abord,  mais  qui  tombent  d'elles-mêmes  dans  l'application, 
et  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  réfuter  sérieusement. 

On  ne  doute  plus  aujourd'hui  de  l'utilité  des  machines  pour  ef- 
facer une  foule  de  difformités  du  squelette,  et  l'orthopédie  méca- 
nique a  enfin  pris  ,  dans  la  science  ,  le  rang  qui  lui  appartient.  On 
sentira  encore  mieux  l'importance  de  ce  genre  de  moyens ,  en  con- 
sidérant l'influence  pernicieuse  de  ces  déformations  sur  la  plupart 
des  fonctions,  et  le  bien-être  qui  suit  presque  toujours  l'emploi 
des  appareils.  On  comprendra  toutefois  que  leui'  action  a  besoin 
d'être  dirigée  avec  un  soin  extrême ,  pour  ne  point  devenir  inutile  ^ 
ou  même  dangereuse,  et  que  ce  n'est  que  par  une  observation  at- 
tentive de  leurs  effets  immédiats  ,  que  l'on  échappera  aux  inconvé- 
Diens  qu'on  leur  a  tant  de  fois  reprochés.  Il  est  bien  clair,  d'ailleurs, 
que  l'on  ne  peut  demander  aux  machines  que  la  contention  des 
parties,  et  que  la  réparation  des  organes ,  ouvrage  de  la  nutrition^ 
est  subordonnée  à  l'état  général  des  [forces  et  à  l'activité  de  cette 
fonction  en  particulier.  Il  n'est  pas  moins  évident  que ,  pour  être 
Elire  dans  ses  résultats ,  l'action  de  ces  moyens  doit  être  constante, 
ou  au  moins  lépétée  à  de  courts  intervalles,  et  prolongée  un  temps 
suffisant.  On  conçoit  enfin  que  les  machines  ne  sont  pas  également 
îiécessaires  dans  tous  les  cas  5  qu'il  est  des  circonstances  oii  on  leur 
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substitue,  avec  avantage,  des  moyens  plus  simples  j  que  leur  pou- 
voir a  des  bornes  au-delà  desquelles  il  ne  faut  pas  même  tenter  de 
les  mettre  en  usage  ;  qu'il  peut  exister  des  contre-indications  à  leur 
emploi,  en  raison  de  l'âge,  de  la  susceptibilité  du  sujet  de  ses  ma- 
ladies, de  ses  idiosyncrasies,  etc.  Il  nous  suffit  de  rappeler  ces 
données,  qui  doivent  toujours  être  présentes  à  l'esprit  du  médecin 
véritablement  praticien. 

L'exercice  musculaire  concourt  directement  ou  indirectement 
au  traitement  des  diftormités  :  directement,  dans  les  circonstances 
assez  rares  oti  les  muscles  sont  aptes  à  agir  efficacement  sur  les  ré- 
sistances qui  maintiennent  les  parties  courbées;  indirectement, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  soit  en  fortifiant  le  système  mus- 
culaire, et  en  prévenant  ainsi  les  attitudes  vicieuses,  soit  en  amé- 
liorant la  constitution  ,  et  en  activant  la  nutrition  du  squelette,  soit 
enfin  en  plaçant  le  corps  dans  une  situation  oix  son  propre  poids 
tend  à  allonger  et  à  ledresser  les  parties  déviées.  Pour  éviter  l'in- 
fluence défavorable  de  la  station  dans  les  déformations  du  tronc  e* 
«lans  quelque s-iuies  de  celles  qui  affectent  les  membres ,  on  choisit, 
de  préférence ,  les  exercices  qui  transportent  le  poids  du  corps  aux 
membres  supérieurs,  ou  qui  s'exécutent  dans  une  position  analogue 
à  celle  du  décubitus.  Nous  avons,  des  premiers,  eu  1828,  insiste 
sur  la  nécessité  exclusive  de  celte  gymnastique  spéciale,  réimissant 
simuLlanomcnt  l'extension  et  l'aclion  musculaire,  alors  que  d'autres 
ne  voyaient  encore,  après  la  natation,  rien  de  plus  eflicace  contre 
certaines  courbures,  que  divers  mouvemens  exécutés  régulièrement 
dans  l'attitude  de  la  station.  Nos  idées,  sur  ce  point,  (exposées 
sommairement  dès  la  même  année  dans  un  Traité  d'hyyicnc  et  dans 
les  dissertations  inaugurales  de  deux  de  nos  élèves,  ont  été  déve- 
loppées à  l'article  oyalnastiqli;.  Nous  retrouvons  aujourd'hui, 
avec  satisfaction ,  les  mêmes  principes  dans  un  mémoire  publié 
récemment ,  cette  conformité  ne  pouvant  que  donner  plus  de  poids 
à  des  préceptes  qui  ne  sont  pas  assez  généralement  compris. 

Qu'on  ne  croie  pas,  toutefois,  que  les  exercices  musculaires  doi- 
vent constituer  la  base  des  traitemens  orthopédiqurs,  ni  qu'ils  puis- 
sent jamais  suffire  à  v\\\  seuls  pour  fairt;  disparaître  les  tléforma- 
lions  tlu  syslème  osseux  ,  luin  de  là,  celles-ci  s'accroissent  souvent 
avec  rapidité  pendant  l'usage  le  mieux  dirigé  de  ce  moyen,  si  l'on 
n'y  joint  en  même  temps  l'influence  des  appareils  ou  de  la  situation, 
et  le  repos  continuel  aurait  certainement  moins  d'inconvéniens,  si 
le  sujc;t  ériiappail  d'ailli  urs  à  la  dehililé  qui  en  est  la  suile  prescjur 
inévitable.  C'est  donc  «.ssenlielie  nu  ul  par  rapport  à  la  conservation 
»!es  forces,  quv;  le  mouvcini-nt  musculaire  u  une  ;nij)urtance  réelle 
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en  orthopédie  ;  ses  autres  efifets  sont  d'une  utilité  secondaire  et 
servent  presque  imiquement  à  maintenir  les  résultats  obtenus  par 
la  situation  et  les  machines,  [qui,  à  un  petit  nombre  d'exceptions 
près ,  satisfont  aux  premières  indications. 

Un  des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  commodes  de  sus- 
pendre le  corps  dans  l'attitude  verticale ,  afin  de  changer  le  mode 
selon  lequel  s'exerce  Faction  de  la  pesanteur ,  consiste  dans  l'usage 
des  longs  tuteurs  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  que  l'on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  béquilles.  A  l'aide  des  appuis  placés 
entre  les  branches  de  ces  tuteurs,  le  corps  prend,  à  chaque  pas,  la 
même  position  qu'aux  barres  parallèles  et  à  quelques  exercices  sem- 
blables, et  les  membres  supérieurs  sont  ainsi  soustraits  à  l'impul- 
sion en  haut  communiquée  aux  épaules  par  toutes  les  espèces  de 
tuteurs  du  tronc,  ainsi  qu'à  la  pression  qu'ils  exercent  sur  le  creux 
de  l'aisselle.  Ces  appuis  ont  le  même  avantage  dans  la  station  au 
repos,  et  permettent  de  substituer  la  sustentation  active  à  celle 
toute  passive  qui  résulte  de  l'emploi  des  tuteurs  ordinaires.  On  a 
prétendu,  sans  le  moindre  fondejnent,  que  l'usage  des  béquilles 
rétrécissait  le  haut  du  thorax ,  sans  doute  fauté  de  s'être  aperçu 
que  leur  crosse  n'a  pas  même  de  contact  avec  les  côtes. 

Nous  n'entrerons  point  ici  dans  le  détail  des  exercices  variés  qui 
peuvent  contribuer  à  la  guérison  des  difformités,  les  ayant  consi- 
dérés ailleurs  d'une  manière  générale  ,  et  nous  réservant  de  revenir 
sur  ce  sujet,  à  l'occasion  de  chaque  espèce  de  déformation.  [Voyez 
Gymnastique,  tied-bot,  colonne  vertébrale,  etc.) 

Outre  les  trois  grands  agens  orthopédiques,  que  nous  venons 
d'examiner,  il  est  encore  quelques  moyens  auxiliaires  destinés  à 
seconder  l'action  des  premiers.  Tels  sont  les  manipulations,  le  mas- 
sage ,  les  frictions  ,  les  bains  de  mer,  de  rivière,  et  autres  ,  les  bains 
et  douches  de  vapeurs,  les  médications  intérieures  toniques , etc. 

L'emploi  de  ces  moyens  a  pour  but ,  tantôt  de  diminuer  les  résis- 
tances ,  en  relâchant  les  tissus  qui  en  sont  le  siège ,  tantôt  de  pré- 
parer les  parties  à  céder  à  l'action  des  machines,  en  faisant  agir  sur 
elles  vine  force  vivante,  d'autres  fois,  de  corroborer  la  constitution, 
d'activer  la  réparation  des  organes  déformés ,  et  d'accroître  leur  ré- 
sistance à  de  nouvelles  causes  de  déviation.  Sans  doute,  plusieurs 
de  ces  moyens  sont  loin  de  répondre  toujours  aux  espérances  qu'ils 
font  concevoir;  mais  leur  inefficacité  n'est  pas  non  plus  assez  bien 
démontrée  dans  tous  les  cas,  pour  qu'on  doive  les  rejeter  d'une 
manière  trop  absolue. 

Andij.  L'orlbopcdic  on  l'art  de  prévenir  et  de  corriger,  dans'Ies  eofans,  les 
diffonuité»  du  corps,  Paris  ,i74i>  2  yol.ia-12,  fig. 
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T.  Levacher  de  la  Feutrie.  Traité  du  rakitis,  ou  l'art  de  redresser  les  enfans 
contrefaits,  Paris,  1772,  in-8.  fig. 

J.  Fenel.  Description  de  plusieurs  nouveaux  mécanismes  propres  a  prévenir, 
borner  et  corriger  les  courbures  latérales  et  la  torsion  de  l'épine  du  dos,  Yver- 
dun,  1788,  in-8. 

F-  Desbordeaux.  Nouvelle  ortLopédic,  ou  précis  sur  les  difformités,  Paris  > 
i8o5,  in-i8. 

T.  Sheldrake.  A  Practical  essay  on  distortion  of  tbc  legs  and  feet  of  children  , 
London,  1806,  in-8,  fig. 

J.  C.  G.  Jœrg.  Kriust,  der  verkrijmmungen  der  kiuder  zu  verLuten  und  zur 
beilen  Lcipsig,  1816,  in-S. — Ueber  der  verkrummungen  der  menscld.  Korpers, 
Leipsig,  18 16,  in-4,  fig- 

y.  Shaw.  On  tbe  nature  and  treatment  of  tbe  spinc,  and  tbe  bones,  of  the  ebest, 
are  subjcct.  London,  182'j,  in-8.  fig. 

Ch.  Bell.Oa  tbe  injuries  of  tbe  spine  and  of  tbe  tbigli-bonc,  London,  1824, 
in-4,  fig- 

Maisonnabe.  Jonrrul  clinique  sur  les  difformités  dont  le  corps  biunain  est  sus- 
ceptible, à  toutes  les  rpoqnes  de  la  vie,  Paris,  i825;  cab.  de  i  à  -•  in-S.  fi". 

C.  G.  Pravaz.  Mémoire  sur  la  somascétique  dans  ses  rapports  avec  l'ortbopé- 
die    (^Mémoires  de  l' Académie  royale  de  médecine ,  i833,  in-4,  tom.  m.) 

E.  Harrison.  Patbological  and  practical  observations  on  spinal  diseases,  Lon- 
don, 1827,  in-8 ,  fig. 

F.  fF".  Heidenreich.  Ortbopediœ  oder  wert  der  mccauik  b.  Vcrkrummungens 
Berlin,  1827-1831,  2  vol.  in-8. 

J.  Deljtech.  De  Tortbomorpbie  par  rapport  à  l'espèce  bumainc ,  Montpellier , 
1829,  2  vol.  in-8,  atlas  in-4. 

Jalade  Laforul.  Rccberclies  sur  les  principales  difformités  du  corps  homaÏB 
et  sur  les  moyens  d'y  remédier  ,  Paris  ,  182g,  3  vol.  in-4  .  fig- 

y.  Diival.  Aperçu  sur  les  principales  difformités  du  corps  liumain  ,  Paris, 
i333, in-8.  Bouvier. 

OKTIE.  Urtica.  Ce  nom  est  celui  d'une  plante  qui  l'a  imposé  à 
la  grande  famille;  des  urtic«k's ,  laquelle  appartient  à  la  monoécie 
létranflrie  de  Linncus.  Parmi  les  norrdjreuses  espèces  d'orties  quel- 
ques-unes seulement  sont  connues  dans  l'usage  médical,  et  c'est  sur- 
tout l'ortie  dioique,  plante  vulgaire,  bien  connue  et  reléguée  parmi 
ce  qu'on  nomme  les  mauvaises  herbes.  Ses  formes  sont  trop  con- 
nues pour  qu'il  soit  nécessaire  <le  la  décrire  de  nouveaxi  ;  il  vaut 
mieux  étudier  son  action  sur  l'économie  et  1rs  applications  qu'on 
en  peut  faire  A  la  thérapeutique.  IjCs  feuilles  et  les  tiges  de  l'orlii; 
sont  garnies  de  poils  raides  et  pirpians,  qui  aboutissent  à  des  iilri- 
cules  remplies  d'un  licpiiile  particulier  acre  et  brûlant,  dont  I  ac- 
tion sur  la  peau  p(;ul  être  considérée  comme  spéci(i(|uc.  V.w  edel 
les  parties  piipiées  par  des  orties  présentent  uiir  lésion  constante 
dans  sa  forint- ,  et  qui  a  son  analogue  dans  une  inllammalion  de  lu 
p«att qu'où  voit  souvcal  se  muuifc-alci-  sans  cuusc  appréciable.  (  Vuy. 
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URTicAinE).  La  plante  sèche  perd  tout-à-fait  les  propiriétés  irritan- 
tes qui  viennent  d'être  signalées. 

On  ne  possède  aucune  analyse  chimique  du  suc  d'ortie ,  non  plus 
qu'aucune  expérience  sur  le  mode  d'action  de  ce  suc  administré  à 
l'intérieur.  Néanmoins  les  auteurs  anciens  ont  attribué  à  l'ortie 
des  propriétés  astringentes  très  précieuses.  Ils  administraient  cette 
plante  contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  rhumatisme  ,  la  variole,  etc. 
Ils  la  regardaient  aussi  comme  un  astringent  puissant  dans  les  hé- 
morrhagies  internes,  et  comme  salutaire  dans  le  traitement  des 
maladies  des  poumons  et  des  reins.  C'était  le  suc  dépuré  qu'ils  em- 
ployaient à  la  dose  de  deux  à  quatre  onces,  et  auquel  on  a  complè- 
tement renoncé ,  parce  que  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  répondu 
aux  promesses  exagérées  qu'on  avait  cru  pouvoir  faire. 

Le  service  le  plus  réel  qu'on  puisse  retirer  de  cette  plante  con- 
siste surtout  dans  l'usage  extérieur.  En  flagellant  avec  des  orties 
fraîches  une  siu-face  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau,  on  y  dé- 
termine une  éruption  papideuse  accompagnée  d'une  violente  dé- 
mangeaison ,  qui  peuvent  produire  une  révulsion  d'autant  plus 
énergique  qu'il  est  facile  de  les  renouveler  à  volonté  à  mesure 
qu'elles  finissent.  Mais  il  ne  paraît  pas,  quant  à  présent  au  moins , 
que  cette  irritation  ait  un  résultat  plus  certain  qu'une  autre  ,  qui 
lui  serait  égale  en  étendue  et  en  durée  ,  et  surtout  plus  applicable 
à  telle  maladie  en  particulier  qu'à  telle  autre.  On  doit  cependant 
lui  donner  la  préférence  dans  les  lieux  et  les  saisons  convena- 
bles j  d'abord,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  on  se  procure  les 
orties ,  ensuite  à  cause  de  l'instantanéité  de  leur  action. 

Les  anciens  conseillaient  l'urtication  contre  diverses  maladies, 
et  notamment  contre  la  paralysie,  la  névralgie,  les  douleurs  rhu- 
matismales et  goutteuses  ,  l'apoplexie  ,  etc.  Ils  l'avaient  aussi  con- 
sidérée comme  un  moyen  de  ranimer  les  fonctions  génératrices. 
Ce  douloureux  aphrodisiaque  n'est  pas  plus  actif  que  la  plupart 
des  autres  {Voi/.  Apiirodisiaques)  j  mais  du  moins  il  est  exempt  de 
graves  inconvéniens  ,  parce  qu'il  ne  présente  rien  à  l'absorption  j 
et  d'ailleurs  il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  qu'on  en  n'abuse  guère. 
On  pourrait  employer  encore  ce  moyen  d'une  manière  qui  n'a 
pas  été  indiquée ,  c'est-à-dire  directement  sur  les  parties  affectées 
dans  les  maladies  de  la  peau ,  dans  lesquelles  on  a  souvent  ob- 
tenu de  bons  résultats  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  appliqués 
ainsi. 

La  cuisson  produite  par  les  orties  est  violente,  et  elle  dureplu- 
sieuis  heures,  après  lesquelles  elle  diminue  par  degrés,  ainsi  que 
!«  eonUement  de  la  peau.  Il  est  ^raiment  difficile  de  la  diminuer 
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et  d'en  abréger  la  durée  ;  on  peut  employer  néanmoins  les  lotions 
avec  l'eau  accidulée  ou  alcoolisée ,  ou  savonneuse  dans  la  vue  d'al-« 
térer  le  liquide  brûlant  qui  s'est  introduit  dans  les  piqûres. 

F.  Ratixr. 

ORTIÉE.  (Fièvre.)  Voyez  Urticaire. 

OS,  s.  m.  (M-iLADiES  des).  ;Destinés  à  représenter  des  leviers 
soumis  à  la  puissance  des  muscles  ,  ou  à  former  des  cavités  propres  à 
garantir  certains  organes  d'une  structure  délicate  contre  l'action  des 
agens  extérieurs,  ou  à  composer  par  leur  assemblage  certaines  par- 
ties qui  doivent  réunir  une  grande  mobilité  à  une  grande  résis- 
tance, les  os  avaient  besoin  d'être  à-la-fois  solides  pour  transmet- 
tre les  effets  de  la  contraction  des  muscles  et  soutenir  le  poids  des 
organes ,  légers  pour  ne  ])as  exiger  une  dépense  trop  considérable 
de  forces  motrices,  et  élastiques  pour  résister  sans  se  rompre 
aux  efforts  des  muscles,  au  poids  des  parties  ,  et  aux  chocs  exté- 
jieurs. 

Ils  doivent  de  remplir  ces  conditions  à  leur  composition  chimi- 
que et  à  l'aj  rangement  de  leur  substance. 

Celle-ci  est,  en  effet,  composée  d'une  trame  organique  traversée 
par  des  vaisseaux  sanguins,  que  l'ébullitiou  réduit  facilement  en 
gélatine ,  et  dans  les  aréoles  de  laquelle  sont  déposés  des  sels  cal- 
caires. C'est  à  ces  derniers  que  la  substance  des  os  doit  sa  dureté  : 
et  c'est  de  la  première  qu'elle  tire  sa  solidité  et  son  élasticité;  car 
tout  ce  qui  enlève  aux  os  la  substance  terreuse  les  ramollit 
et  les  prive  de  soutien,  et  tout  ce  qui  leur  enlève  la  substance 
animale  leur  donne  une  fragilité  extrême.  Enfin  c'est  à  l'arran- 
gement de  leurs  fibres  constituant  des  lames  compactes  plus  ou 
moins  épaisses,  quand  il  est  nécessaire  que  l'os  présente  une  grande 
résistance  sans  offrir  une  grande  surface,  ou  une  masse  spongieuse 
quand  il  doit  offrir  en  même  temps  du  volume  el  de  la  solidité, 
mais  renfermant ,  dans  le  premier  cas  ,  des  canaux  ,  et ,  dans  le  se- 
cond ,  des  ccllulesplus  ou  moins  considérables  ,  qu  ils  doivent  d'of- 
frir la  légèreté  relative  dont  ils  avaient  besoin. 

Outre  la  trame  organique  <jui  sert  de  base  au  tissu  osseux ,  les 
cavités  dont  il  est  creusé  sont  tapissées  par  une  membrane  cellu- 
laire très  ténue  qui  en  fait  en  quehpie  sorte  partie,  et  dont  la  fonc- 
tion est  de  sécréter  la  moelle  et  le  suc  médullaire.  Il  est  presque 
impossible  de  séparer  les  maladies  du  tissu  médullaire  de  celles  du 
tissu  osseux. 

Dans  l'état  normal ,  les  os  sont  privés  de  sensibililc  lir  itlatioii  ^ 
circonstance  toul-à-iail  en  rappurt  avec  leurs  loiicliuns  puriMueut, 
passives.  L'anato/nie  n'y  a  point  encore  fait  découvrir  de  nerfs. 
UKT,   ut  hlÙV.   rJVAT.  —^  T.   Xll.  «'> 
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Comme  tissu  vivant,  le  tissu  des  os  est  assujéti  à  la  plupart  des 
maladies  qui  afifectent  les  tissus  vivans. 

Les  irritations  kutritivxs  épaississent  l'os  en  totalité  ou 
en  partie  et  donnent  ainsi  naissance  à  certaines  hyperostoses  et  à 
certaines  exostoses. 

Les  inflammations  présentent  là  comme  ailleurs  leurs  carac- 
tères fondamentaux ,  injection  et  ramollissement  du  tissu  affecté , 
et  elles  peuvent  aussi ,  là  comme  ailleurs,  se  terminer  par  résolu- 
tion, par  induration ,  par  suppuration  et  par  gangrène. 

Le  gonflement  qui  les  accompagne  prend  comme  celui  qui  est  le 
résultat  des  irritations  nutritives,  selon  la  forme  qu'il  afFecte,  les 
noms  d'exostose  ou  d'hyperostose  ;  l'induration  des  os  a  reçu 
celui  d'ÉBURNATiON ,  la  suppuration  celui  de  carie  ,  et  la  gangrène 
celui  de  nécrose.  Cette  dernière  peut  aussi  dépendre  d'une  inter- 
ruption brusque  des  communications  vasculaires  du  tissu  de  l'os 
avec  ses  appareils  nutritifs  interne  et  externe,  c'esl-à-dii'e  avec 
le  périoste  et  les  membranes  médullaires. 

La  carie  et  la  nécrose  sont  nécessairement  suivies  d'une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  considérable  ;  mais  il  y  a  entre  elles  cette 
différence  importante,  que  la  partie  d'os  nécrosée  est  entière  , 
c'est-à-dire  que  l'analyse  chimique  y  retrouve  la  trame  organique 
et  la  substance  terreuse  qui  entrent  dans  la  composition  du  tissu 
osseux ,  tandis  que  dans  la  carie  la  perte  de  substance  est  un  effet 
delà  destruction  par  suppuration  de  la  trame  organique,  de  sorte 
que  la  substance  terreuse  mise  à  nu  se  détache  par  parcelles  ,  qui 
soumises  à  l'analyse  ne  présentent  que  des  concrétions  de  sels 
calcaires.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'une  ou  l'autre  affection ,  quand  elle 
guérit ,  est  suivie  d'un  travail  de  réparation  dont  le  siège  est  dans 
les  parties  voisines  et  dans  les  membranes  vasculaires  externe  et 
interne,  et  dont  le  but  est  de  remplacer  par  l'ossification  de  toutes 
ces  parties  lea  pertes  de  substance  éprouvées  par  l'os. 

Dans  quelques  cas ,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  carie  , 
c'est  la  partie  inorganique  qui  disparaît  et  la  trame  organique  qui 
reste  seule  et  semble  même  hypertrophiée.  Cette  affection  dont  on 
trouve  quelque  chose  d'analogue  dans  l'inflammation  a  reçu  le  nom 

deRACHITIS  Oud'oSTÉOMALAXIE. 

D'autres  fois  l'os  est  comme  atrophié,  aminci,  proportionnelle- 
ment plus  riche  en  matière  salino-terreuse ,  et  il  est  tellement 
friable  qu'il  se  rompt  à  l'occasion  de  la  simple  contraction  des 
ïiauscles.  Cet  état  constitue  la  friabilité  des  os.  On  l'observe  quel- 
quefois à  la  suite  des  progrès  de  l'âge ,  mais  surtout  chez  les  per- 
sonnes atteintes  de  ce  que  l'on  nomme  la  diathèse  cancéreuse» 
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On  voit  aussi  se  développer  dans  l'épaisseur  des  os  des  kystes 
HYDATiQUEs,  dcs  TUBEKCUXES  SCROPHULEUX  et  autres  j  mais  ces  affec- 
tio  ns  se  masquent  presque  toujours  sous  les  caractères  de  l'ostéite. 

La  dégénéralioii  cancéreuse  des  os  prend  le  nom  d'osïÉosARcô^iE. 
Celte  maladie  est  remarquable  parla  rapidité  de  sa  marcLe,  par 
la  promptitude  avec  laquelle  elle  détériore  la  constitution  du  sujet, 
et  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  récidive  lors  même  qu'on  a  pra- 
tiqué l'amputation  du  menjbre  dans  la  continuité  de  l'os  placé  au- 
dessus  de  celui  qui  est  afFecté. 

Enfin  les  os  peuvent  souffrir  les  atteintes  des  agens  physiques  et 
éprouver  des  plaies  et  des  i  ractures  ,  ordre  de  lésion  suivi , 
comme  la  nécrose  et  la  carie,  d'un  travail  réparateur,  qui  a  pour 
hut  de  réunir  par  un  cal  les  fragruens  eu  lesquels  l'os  a  été  réduit. 

Nous  avons  dit  qu'on  ne  pouvait  guère  séparej-  les  affections  de 
la  membrane  médullaire  et  de  la  moelle  de  celles  du  tissu  des  os  : 
c'est,  en  effet,  assez  souvent  dans  cette  membrane  que  se  dévelop- 
pent d'abord  les  kystes  et  les  tubercules  sciophuleux  ou  cancéreux 
que  l'on  observe  dans  le  système  osseux.  Mais  elles  sont  bien 
certainement  le  siège  exclusif  de  l'affection  remarquable  connue 
sous  le  nom  de  spixa  ventosa  ;  car  dans  cette  maladie  le  tissu  de 
l'os  sain  d'ailleurs,  c'est-à-dire  présentant  les  qualités  physiques 
c;t  chimiques  du  tissu  osseux,  est  seulement  dilaté  et  transformé 
c;n  une  espèce  de  cage,  renfermant  des  masses  f(jngueuses ,  qui  ne 
peuvent  guère  tuer  leur  origine  que  du  tissu  médullaire. 

Ajoutons  ici  que  beaucoup  de  physiologistes  présument  que 
c'est  ce  tissu  qui  est  le  siège  des  douleurs  vives  qui  se  niapifestenl 
dans  les  os  (doideurs  ostéocopes)  sous  l'influence  de  la  syjdiilis 
et  dans  d'autres  maladies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plupartde  ces  affections  ,  en  changeant  les 
conditions  d'organisation  du  tissu  osseux,  apportent  de  la  gèuu  dant» 
l'exercice  de  ses  fonctions,  ou  même  empèclienl  loul-à-fait  qu'elles 
ne  soient  cxécutéesj  c'est  ainsi  que  l'intlainmalion  ,  que  l'osléo- 
malaxie  ,  que  la  carie,  (|ue  l'osléosarcome  ,  par  la  sensibilité  qu  el- 
les excitent,  et  surtout  par  le  ramollissement  qu'elles  déterminent, 
jeiideiit  les  os  lucapaijles  de  su|)porler  sans  douleui'  ou  sans  se 
courber  l'action  des  muscles  et  h;  poids  tics  parties.  C'est  i-ncorc 
ainsi  que  les  exostose.s,  que;  l'ébiunatioa  entravent  l'action  des 
muscles  par  leur  volume  ou  par  le  poids  qu'elles  communiquent 
aux  organes  :  enfin  ,  c'est  encore  ainsi  que  les  solutions  dr  conti- 
nuité des  osabolisseul  néce^saireinenl  les  inouvtïtneus  aux(|uels  ils 
doivent  concourir. 

L'vrgauisaljiju  des  i;s  icnanl  eu  riuclquc  soi  lu  It  milieu  cuUu 
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celle  des  corps  inorganiques  et  celle  des  corps  organisés ,  la  vita- 
lité y  est  nécessairement  obscui'e  et  en  rapport  avec  ce  mode  de 
composition,  et  les  mouvemens  organiques  y  sont  d'autant  plus 
difficiles  que  l'élément  salino-terreux  prédomine  davantage  sur 
rélément  organique.  Aussi  les  irritations  y  sont-elles  plus  aiguës 
chez  les  enfans  que  chez  les  vieillards ,  parce  que  les  os  des  pre- 
miers contiennent  proportionnellement  beaucoup  plus  de  matière 
animale  queceux  des  dei'niers. 

Néanmoins,  même  chez  les  enfans,  et  à  bien  plus  forte  raison 
chez  les  adultes  et  les  vieillards  ,  les  affections  des  os  ont  im  carac- 
tère de  chronicité  très  remarquable  :  il  faut  quarante  jours  pour  ob- 
tenir une  réunion  provisoire,  presque  un  an  pour  effectuer  une 
réunion  définitive  entre  les  fragmens  d'un  os  fracturé ,  tandis  que 
quelques  jours ,  et  souvent  quelques  heures  ,  suffisent  pour  obtenir 
la  réunion  d'une  plaie  des  parties  molles. 

Cette  lenteur  et  cette  longue  durée  sont  des  suites  nécessaires 
du  peu  d'activité  avec  laquelle  s'exécutent  les  mouvemens  de  compo- 
sition et  de  décomposition  dans  ce  système ,  parce  que  c'est  tou- 
jours en  vertu  des  mêmes  lois  que  les  actions  organiques  normales 
ou  morbides  s'exercent;  un  avitre  efl'et  qui  dépend  de  la  même  cause, 
c'est  l'absence  presque  totale  de  phénomènes  sympathiques  dans  les 
maladies  les  plus  aiguës  des  os  ;  absence  qui  est  telle  qu'en  même 
temps  qu'isolés  en  quelque  sorte  aum'dieudxi  consensus  de  toutes  les 
autres  parties,  ils  restent  impassibles  au  milieu  des  afîections  les 
plus  violentes  des  autres  systèmes ,  ils  n'associent  en  aucune  ma- 
nière ceux-ci  à  leurs  souffrances  ,  quelque  vives  qu'elles  soient  : 
ils  s'enflamment  sans  exercer  la  moindre  influence  sur  l'individu , 
et  ce  n'est  que  quand  l'irritation  se  communique  aux  parties  qui 
les  entourent ,  et  que  la  suppuration  sxirvient ,  que  les  sympa- 
thies sont  mises  enjeu  ,  et  que  le  danger  commence. 

Une  conséquence  nécessaire  de  ces  faits ,  c'est  queles  agens  théra- 
peutiques les  plus  énergiques  n'ont  souvent  que  peu  d'influence 
sur  les  affections  du  système  osseux,  et  que  si  l'on  pai'vientà  obtenir 
de  bons  résultats  de  leur  emploi ,  ce  ne  peut  être  qu'après  l'avoir 
prolongé  avec  persévérance  pendant  très  long-temps. 

L.  J.  S.UsSON. 

OSCHÉOCÈLE.  Voyez  Hernies. 

OSEILLE.  Oxalis  ,  rumex  acetosa.  Plante  de  l'hexandrie  dig3'- 
nie,  LiNN.  et  de  la  famille  des  polygonées,  Juss.  Trop  connue  pour 
qu'il  soit  besoin  d'en  donner  la  description,  et  dont  les  usages 
tant  économiques  que  médicaux  sont  vulgaires.  Les  feuilles  sent 
ia   parlie  de  la  plante  qu'on  emploie  davantage;   elles   coiitien- 
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nenl,  surtout  quand  elles  ont  acquis  leur  entier  développement , 
une  quantité  notable  d'acide  oxalique,  auquel  elles  doivent  toutes 
leurs  propriétés  ,  et  qu'on  peut  en  extraire  facilement. 

Il  n'est  pas  extraordinaire  que  l'oseille  ait  été  conseillée  comme 
anti-scorbutique  et  rafraîchissante,  puisque  les  acides  végétaux: 
sont  recommandés  comme  jouissant  de  ces  propriétés  :  on  sait  que 
ces  feuilles  font  la  base  de  ce  bouillon  aux  herbes  traditionnel  , 
accompagnement  obligé  de  tous  les  purgatifs.  Ce  bouillon  d'ail- 
leurs qui  se  fait  avec  de  l'eau,  de  l'oseille,  du  beurre  et  quelques 
grains  de  sel,  ne  modère  pas,  comme  on  le  dit,  l'action  des  pur- 
gatifs, mais  pris  en  assez  grande  quantité,  il  forme  dans  les  in- 
testins ime  colonne  de  liquide  qui  entraîne  toutes  les  substances 
étrangères. 

Comme  substance  alimentaire  l'oseille  est  peu  nutritive,  et 
traverse  avec  rapidité  le  canal  digestif.  Aussi  en  conseille-t-on 
l'usage  aux  personnes  affectées  de  constipation,  comme  aussi  aux 
sujets  menacés  ou  atteints  de  scorbut  aigu. 

A  l'extérieur  les  feuillM  d'oseille  ,  cuites  avec  des  graisses  et  des 
onguens  excitans,  sont  employées  pour  faire  des  cataplasmes  ma- 
turatifs  ,  qui  ne  sont  pas  sans  efficacité. 

On  donne  à  l'intérieur  le  suc  dépuré  d'oseille;  mais  on  le  fait 
rarement  prendre  pur  à  cause  de  sa  grande  acidité.  Ordinairement 
on  le  mêle  au  suc  d'autres  plantes  plus  douces;  mais  c'est  princi- 
palement pour  faire  le  bouillon  aux  herbes  qu'on  emploie  l'oseille 
en  feuilles,  à  laquelle  on  ajoute  celles  de  l'arroche,  de  la  bette  et  de 
la  laitue. 

Les  semences  et  les  racines  de  l'oseille  autrefois  employées  sont 
maintenant  tombées  en  désuétude.  Cependant  ces  dernières  con- 
tiennent un  principe  amer,  qui  se  trouve  plus  abondant,  il  est 
vrai,  dans  d'autres  plantes  du  genre  ritmcx.  {loi/.  l'ATiK-Vcii:.) 

Nous  rappellerons,  sans  la  garantir,  l'observation  de  Missa,  qui 
reconnut  par  hasard  l'efficacité  de  l'oseille  pour  remédier  aux  acci- 
dens  inflammatoires  produits  par  les  végétaux  acres  et  corrosifs  tels 
que  les  garous,  leseuphorbcs,  losarums.  Il  est  bien  singulier  qu'une 
expérience  aussi  facile  n'ait  pas  encore  été  répétée.  F.  llArnn. 

OSMAZ0MK(rA/m.).  On  a  doinn-  le  nomd' osmazômr  à  nnr  ma- 
tière «'xlraclive,  retirée  anciennement  de  la  rliair  musculaire  par 
Tliouvenel,  cl  regardée,  pendant  un  certain  temps,  comme  un 
principe  sut  ijenrris,  nu(\uvl  les  viandes  fa ilcs  et  le  l>ouiUnn(\\\  on 
en  obtient,  doivent  leur  faculté  restaurante  et  stimulante;  tandis 
que  les  viandes  blanches,  qui  en  sont  presque  dépoui'vues,  sont 
beaucoup  moiu»  propres  à  aoulcuir  les  forces.  Ce  fuit,  qu'il  exislu 
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dans  les  viaudes  d'animanx  adultes  un  principe  savoureux  et  for- 
tement stimulant,  est  réel,  et  mérite  toute  l'attention  des  prati- 
ciens ;  mais  il  est  certain  aussi  que  la  substance  à  laquelle  on  l'a 
assimilé,  loin  d'être  un  corps  sut  geficris,  çinon  complexe  dans  la 
nature,  est  au  contraire  composée  d'un  grand  nombre  de  principes, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium, 
des  sels  de  soude  et  de  j^otasse  à  acide  organique,  des  phosphates  de 
soude  et  de  chmix,  et  diverses  substances  azotées  (voir  le  Traité  de 
chimieàe  M.  Bekzelixts,  t.  vu,  p.  5o2-5i7).  Bornons-nous  donc 
simplement  à  dire  de  quelle  manière  on  obtient  Vosmuzôm,e ,  qui 
peut  offrir  une  ressource  utile  à  l'art  de  guérir,  indépendamment 
des  idées  que  nous  venons  d'émettre  sur  sa  nature  complexe. 

On  traite  à  plusieurs  reprises  de  la  chair  musculaire  de  bœuf 
très  divisée,  par  de  l'eau  froide,  qui  dissout  l'albumine,  l'osma- 
zôme  et  les  sels  ;  on  fait  bouillir  le  soluté  pour  coaguler  l'albu- 
mine ;  on  le  filtre  lorsqu'il  est  movennement  concentré,  et  l'on 
continue  l'évaporation  à  la  chaleur  du  bain-marie,  jusqu'à  ce  que 
la  liqueur  ait  acquis  une  consistance  sirupeuse.  On  traite  le  pro- 
duit par  de  l'alcool  à  36  degrés,  qui  dissout l'osmazôme;  on  filtre, 
et  l'on  fait  évaporer  de  nouveau  pour  volatiliser  l'alcool. 

GriBOUïiT. 

OSSIFICAïIO]NS.  On  donne  ce  nom  à  des  produits  accidentels 
dont  la  structure  offre  une  ressemblance  plus  ou  moins  grande 
avec  la  substance  osseuse  proprement  dite,  ou  bien  encore  à  la 
transformation  des  cartilages  en  os,  soit  par  les  progrès  de  1  âge, 
soit  à  la  suite  d'vin  état  morbide  donné.  Il  est  un  certain  nombre 
de  productions  dites  ossifîcatioiis,  qui  seraient  plus  exactement  dé- 
signées sous  le  nom  de  concrétions  calcaires,  attendu  qu'on  n'y 
trouve  aucun  ou  du  moins  presque  aucun  vestige  de  la  substance 
organique  des  os  (gélatine).  Mais  il  en  est  d'autres  qui  constituent 
de  véritables  os  accidentels  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  j'ai 
trouvé  dans  la  dure-raère  une  concrétion  qu'il  eût  été  impossible 
de  distinguer  d'une  portion  de  substance  compacte  d'un  os,  et  dont 
la  surface  cérébrale  offrait  des  saillies  et  des  dépressions  tout-à- 
fait  semblables  à  celles  que  présente  la  face  interne  des  os  du 
crâne. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  distinction  ,  il  est  prouvé  aujourd'hui 
par  une  immense  quantité  de  faits,  que  la  plupart  des  organes 
peuvent  devenir  le  siège  d'ossifications  anormales.  Toutefois,  les 
tissus  fibreux,  fibro-séreux  et  cartilagineux  sont  ceux  pour  lesquels 
les  ossifications  affectent  une  incontestable  prédilection.  Ainsi ,  les 
cartilages  du  larynx  et  des  côtesj  les  membranes  qui  enveloppent 
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les  cenli-es  neneux ,  le  cœur,  les  poumons,  les  organes  abdomi- 
naux, le  testicule;  le  système  vasculaire  (  les  artères  plus  particu- 
lièrement ),  nous  ofl'rent  souvent  des  ossifications  variables  eu 
nombre,  en  étendue,  eu  épaisseur,   eu  forme,  etc. 

Le  mode  de  production  dos  ossifications  morbides  n'est  pas 
mieux  connu  que  le  mécanisme  de  l'ossification  normale.  L'ossifi- 
cation morbide  qui  n'est  pas  le  résultat  du  progrès  de  l'âge,  est  pré- 
cédée de  la  sécrétion  d'un  liquide  contenant  les  élémens  des  sub- 
stances osseuses  anormales,  comme  l'ossification  normale  est 
précédée  de  la  sécrétion  d'un  liquide  oii  se  trouvent  les  élémens 
des  os.  jNous  avons  déjà  dit  que  quelques-unes  des  productions 
qui  sont  désignées  sous  le  nom  d'ossifications  étaient  moins  de 
véritables  ossifications  que  des  concrétions  calcaires.  Quant  aux 
ciiangemens,  aux  métamorphoses  par  lesquels  passe  le  liquide  anor- 
malement sécrété  pour  revêtir  les  caractères  d'une  ossification  ou 
d'une  concrétion  calcaire,  il  n'est  pas  facile  de  les  décrire  avec  pré- 
cision ;  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'il  se  forme  une  sorte  de 
dépôt  dans  les  élémens  du  produit  sécrété  :  la  partie  liquide  est 
résorbée  ;  la  partie  saline  se  précipite  en  quelque  sorte,  cristallise, 
et  c'est  elle  qui  constitue  les  ossifications  ou  les  concrétions.  Les 
tissus  libreux  jouent  dans  le  mécanisme  de  la  production  des  os- 
sifications dont  ils  sont  le  siège  ,  un  rôle  analogue  à  celui  que  joue 
le  périoste  dans  la  formation  ducal. 

J'ai  essayé  de  démontrer,  ailleurs,  les  rapports  qui  existent  en- 
tre les  productions  osseuses  et  l'intlanimation  chronique  des  par- 
ties fibreuses  ou  séro-libreuses  oii  elles  se  développent.  Cette  opi- 
nion ,  renfermée  dans  de  justes  bornes,  et  bien  comprise,  a  résisté 
à  toutes  les  objfctions.  Quioserailsoutenir,en  effet,  que  l'on  ne  voit 
pas  des  ossifications  se  manifester  à  la  suite  d'une  pleurési<>  ou  d'unr 
péricardite  devenue  chronique?  les  ossificatious  artérielles  recon- 
naissent souvent  la  même  origine.  (Certes,  je  sais  fort  bien  que  des 
ossifications  artérielles  sont  très  communes  chez  les  vieillards  j  mais 
est-ce  une  raison  pour  qu'elles  ne  soient  jamais  les  suites  d'une  iii- 
fiamiuation  chioniqno  dfs  artères?  Ce  qu  il  y  a  de  certain,  c'est 
f|ue  l'on  trouve  ces  ossifications  chez  des  individus  encore  jeunes. 
Ov,  que  devient,  dans  ce  cas,  l'explicalinn  parles  progrès  de  IVige" 
pourquoi  alors  les  ossiliralions  artérielles  n'auraieiil-ellos  pas  la 
même  origin»;  que  celles  de  h  plèvre  et  du  péricanlei' 

J.  Boiiij.vi  1). 
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Cette  afleclion  peut  être  aigué  ou  chronique;  niais  lors  même 
«qu'elle  présente  la  première  de  ces  formes,  sa  marche  est  si  lente 
comparativement  à  celle  de  l'inflammation  de  la  plupart  des  au- 
tres tissus  qui  entrent  dans  la  composition  du  coi-ps ,  qu'elle  paraît 
toujours  chronique. 

La  distinction  entre  l'ostéite  chronique  et  l'ostéite  aiguë  est,  au 
reste ,  fort  peu  importante  ;  c'est  une  simple  différence  de  durée  ; 
elles  naissent  sous  l'influence  des  mêmes  causes  ,  elles  ont  les  mê- 
mes symptômes ,  elles  arrivent  aux  mêmes  terminaisons ,  et  elles 
réclament  le  même  traitement  :  aussi  les  confondrons-nous  dans 
une  seule  et  même  description ,  et  nous  bornerons-nous  à  dire  ici 
une  fois  pour  toutes  ,  que  tandis  que  l'ostéite  aiguë  parcourt  ses 
périodes  dans  l'espace  de  quelques  semaines  ou  quelques  mois , 
il  faut  à  l'ostéite  chronique  souvent  des  années  pour  arriver  à  une 
terminaison  quelconque. 

On  observe  plus  fréquemment  l'ostéite  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes.  Elle  peut  attaquer  tous  les  os  j  mais  elle  se  manifeste 
de  préférence  dans  ceux  qui  sont  superficiellement  placés  ,  et  dans 
ceux  dont  la  structure  est  spongieuse.  Les  os  courts  du  carpe  et 
du  tarse,  le  coi-ps  des  vertèbres,  les  extrémités  articulaires  dos  os 
longs  sont  les  parties  du  squelette  où  on  l'observe  le  plus  ordinai- 
rement. Elle  commence  le  plus  souvent  par  le  centre  de  la  partie 
d'os  qu'elle  affecte;  plus  rarement  parla  surface  ,  et,  à  moins  que 
l'os  ne  soit  d'un  très  petit  volume ,  elle  ne  l'envahit  pas  en  totalité. 

Les  causes  de  l'ostéite  peuvent  être  locales  ou  appartenir  à  la 
classe  de  celles  que  l'on  nomme  générales. 

Les  premières  peuvent  être  externes  ou  internes. 

Parmi  les  causes  locales  externes  doivent  être  rangées  les  con- 
tusions ,  les  plaies  ,  les  fractures  ,  la  pression  prolongée  ,  le  con- 
tact des  corps  étrangers ,  etc.  Sabatier  parle  d'une  boule  de  papier 
introduite  dans]  l'oreille,  quia  déterminé  la  carie  du  rocher. 

Les  causes  locales  internes  sont  : 

1"  L'inflammation  spo7itanée ,  surtout  chronique ,  des  tissus  qui 
recouvrent  immèdiatem,ent  les  os. 

Beaucoup  d'inflammations  et  de  caries  du  rocher,  de  la  colonne 
vertébrale,  des  extrémités  articulaires  des  os,  reconnaissent  pour 
causes  l'inflammation  chronique  de  la  membrane  qui  tapisse  l'o- 
reille moyenne  ,  des  surtouts  ligamenteux  durachis,  des  fîbro- 
cartilages  inter-vertébraux ,  des  ligamens  ou  des  cartilages  articu- 
laires ,  etc. 

2»  La  formation  de  collections  purulentes  dans  le  voisinage 
des  os. 
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Tanlqucron  a  regardé  le  pus  comme  un  liquide  acre  et  corrosif, 
on  a  admis  le  contact  de  ce  liquide  comme  une  cause  sufllsanle  de 
carie,  et  par  conséquent  d'inflammation  des  os.  Mais  depuis  que 
l'on  a  constaté  que  le  pus  n'a  aucune  propriété  corrosive  ,  qu'au 
contraire,  il  détermine  souvent  l'épaississement  des  parties  molles 
avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact ,  ou  a  nié  que  ce  liquide  pût 
provoquer  directement  l'inflammation  et  la  carie;  mais  il  est  évi- 
dent qu'on  a  été  trop  loin  des  deux  côtés ,  et  qu'en  même  temps 
que  par  son  contact  il  détermine  l'épaississement  de  certains  tissus , 
certains  autres  tissus  sont  enflammés ,  usés ,  perforés  ,  par  ce  même 
contact.  Un  fait  récemment  observé  à  l'Hôlcl-Dieu  paraîtrait  pro- 
pre à  appuyer  l'opinion  de  ceux  qui  peusaient  que  le  contact  du 
pus  sur  les  os  pouvait  en  provoquer  l'inflammation  et  la  carie.  Le 
sujet  est  un  jeune  homme  mort  des  suites  d'une  carie  vertébrale, 
et  à  l'ouverture  du  corps  duquel  ,  ou  ti'ouva  que  le  pusd'un  ab- 
cès parcongostion,  sorti  dubassinpar  l'échancrure  sciatique,  avait 
pénétré  dans  l'articulation  îléo-fémorale  ,  dont  les  surfaces  étaient 
dénudées,  noires,  et  comme  corrodées.  Dans  ce  cas,  toutefois,  c'est 
sur  la  synoviale  et  les  cartilages  articulaires  que  le  pus  a  du  d'a- 
bord exercer  son  action  irritante.  Un  autre  exemple  du  même 
mode  d'action  pourrait  encore  être  foui-ni  par  les  abcès  du  mé- 
diastin  qui  se  font  jour  au  dehors  après  avoir  déterminé  la  perfo- 
ration du  sternum. 

Les  causes  générales  sont  : 

a.  Les  scrophnles ,  qui  constituent  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l'ostéite.  Elle  affecte  alors  spécialement  les  os  courts 
et  les  extrémités  spongieuses  des  os  longs,  et  elle  se  termine  faci- 
lement et  rapidement  par  la  carie. 

h.  Le  scorbut  à  un  degré  très  avancé.  Il  attaque  de  préférence  le 
tissu  compacte  auquel  il  donne  un  degré  de  mollesse  remarquable. 
L'ostéite  née  sous  l'influence  de  cette  cause  se  termine  aussi  fa- 
cilement par  la  carie,  et  celle-ci  fait  des  progrès  très  rapides,  ainsi 
que  l'a  constaté  J.  L.  Petit. 

r.  La  syphilis  ancienne  que  quelques  pathologislos  modernes  , 
Delpcch  entre  antres,  ont  pres«|ue  dépouillée  de  la  propriété  de 
produire  une  ostéite  susceptible  de  se  terminer  par  carie,  tout  en 
lui  accordant  ccll(!  de  produire  un«^  inflammation  susceptible  de  se 
terminer  par  la  nécrose.  On  ne  sauiait  nicM"  «jue  rt)sléile  sypbilili- 
quc  attaquant  de  préférence  les  os  compactes,  tels  que  ceux  du 
crâne,  la  cloison  des  fosses  nasales ,  l'apophyse  palatine  des  os 
maxillaires  .supérieurs  ,  n'ait  plus  de  tendance  à  se  terminer  par  la 
nécrose  que  parla  cane  ;  mais  on  ne  saurait  nier,  non  plus  que 
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dans  certains  cas,"  ces  mêmes  os  ne  présentent  des  traces  éviden- 
tes de  carie. 

L'ostéite  syphilitique  est  souvent  précédée  de  la  périostose ,  et 
prend  elle-même  aussi  souvent  la  forme  de  l'exostose. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  ici  que  quelques  patholo- 
gistes  ont  attribué  à  l'usage  du  mercure  les  inflammations  des  tis- 
sus osseux  que  d'autres  attribuaient  à  la  syphilis,  et  que  certains 
médecins ,  Samuel  Cooper  entre  autres ,  admettent  une  certaine 
combinaison  de  la  syphilis  avec  le  mercure  à  laquelle  ils  rappor- 
tent la  même  affection.  On  a  fait  remarquer  avec  raison  que  la 
plupart  des  individus  affectés  de  vérole  constitutionnelle  et  d'os- 
téite syphilitique  ont  fait  usage  du  mercure  ;  mais  cette  circon- 
stance est  elle-même  une  de  celles  qui  rendront  toujours  la  question 
difficile  à  résoudre  ;  car  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  vénérienne 
est  abandonnée  à  elle-même  jusqu'à  porter  son  action  sur  les  os, 
sont  extrêmement  difficiles  à  renconti'er. 

d.  \J affection  rhumatismale  est  une  cause  généralement  admise 
et  incontestée  de  l'ostéite.  Elle  attaque  toutefois  spécialement  et 
d'abord  les  tissus  fibreux  qui  revêtent  les  os,  et  les  synoviales; 
c'est  de  ces  tissus  que  l'inflammation  se  propage  à  celui  de  l'os. 
L'ostéite  rhumatismale  et  la  carie  qui  la  suit,  sont  presque  tou- 
jours à  cause  de  cela  superficielles.  C'est  elle  qui  constitue  pres- 
que toutes  les  ostéites  articulaires  des  adultes  ;  elle  porte  aussi  as- 
sez souvent  son  action  sur  le  rachis;  mais  n'attaquant  que  la  su- 
perficie du  corps  des  vertèbres,  elle  n'est  point  accompagnée 
d'abcès  par  congestion ,  même  lorsqu'elle  se  termine  par  la  carie  de 
ces  os. 

c.  La  goutte ,  après  des  attaques  répétées  sur  une  même  articu- 
lation, a  quelquefois  déterminé  l'inflammation  chronique  et  la 
carie  des  parties  articulaires. 

f.  Certaines  rétrocessions ,  certaines  métastases ,  certaines 
fluxions  dites  critiques  ,  après  les  maladies  aiguës,  ont  quelque- 
ibis  produit  l'ostéite,  en  portant  toutefois  d'abord  leur  action 
sur  les  annexes  des  os  plutôt  que  sur  leur  propre  tissu. 

(j.  Enfin  V épuisement  général  qui  suit  les  excès  de  la  masturbation 
et  X'ahus  du  coït ,  et  aussi  les  affections  chroniques  des  principaux 
viscères  ont  eu  souvent  le  même  résultat.  Dans  ces  cas ,  c'est  pres- 
que toujours  sur  la  colonne  vertébrale  que  l'ostéite  porte  ses  at- 
teintes. 

Symptômes.  Loi'sque  l'os  est  superficiel ,  les  symptômes  par  les- 
quels s'annonce  son  inflammation  sont  assez  faciles  à  recon- 
naître. C'est  un  gonflement  tantôt  général ,  tantôt  borné  à  une 
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partie  de  la  longueur  de  l'os,  mais  envahissant  toute  son  l'pais- 
seur,  tantôt  encore  s'élevant  de  sa  surface  et  formant  une  tumeur 
circonscrite,  qui  fait  corps  avec  lui.  Ce  gonflement  est  ordinaire- 
mont  précédé  et  accompagné  d'un  sentiment  de  pesanteur,  et  d'une 
douleur  obtuse,  qui  se  fait  sentir  surtout  dans  les  instans  oii  le 
membre  éprouve  quelque  commotion  ,  et  qui  dépend  probable- 
ment de  ce  que  la  membrane  médullaire  ne  reste  pas  étrangère  à 
l'inflammation  du  tissu  de  l'os. 

Lorsque  la  maladie  dépend  d'une  cause  sj'pliilitiquc,  les  dou- 
leurs sont  poignantes  ,  profondes  ,  elles  occupent  le  centre  de  l'os 
{douleurs  ostèocopes) ,  et  elles  sont  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour, 
au  point  de  priver  le  malade  de  sommeil.  Quand l'afleclion  dépend 
d'une  autre  cause,  les  douleurs  ne  deviennent  en  général  très  vi- 
ves que  quand  les  tissus  qui  adhèrent  à  l'os  participent  à  l'inflam- 
mation soit  primitivement,  soit  consécutivement.  Dans  ce  cas 
aussi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ii-ritation  locale  devenir  assez  aiguë 
et  assez  vive  pour  développer  ce  qu'on  appelle  une  fièvre  sympto- 
matique. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  supposé,  c'est-à-dire  quand  l'osafTecté 
est  accessible  au  toucher,  on  peut  apprécier  la  tuméfaction,  et 
même  il  est  assez  facile  de  la  distinguer  de  celle  qui  serait  la  suite 
de  l'inflammation  du  périoste  {voy.  Pékiostite)  à  sa  dureté  ,  et  à  la 
lenteur  îivcc  laquelle  rllose  développe.  M.iis  quand  l'os  est  situé 
profondément  ,  ce  signe  important  manque,  ou  il  est  très  diflicile  à 
bien  apprécier,  et  ce  n'est  plus  qu'à  la  pesanteur,  au  gonflement 
général  de  la  partie  ,  ainsi  qu'aux  douleurs  profondes  et  obtuses 
qui  s'y  font  sentir,  que  l'on  peut  reconnaître  la  maladie  ;  mais  ces 
signes  appartiennent  égalomeiil  à  la  périostite ,  dont  on  ne  peut 
plus  la  distinguer  f|ue  par  la  lenteur  de  sa  marche. 

L'espèce  d'os  afl'ecté ,  le  lieu  oîi  il  est  atteint ,  la  cause  qui  a  dé- 
terminé l'inflammation  ,  ont  une  influence  marquée  sur  la  marclie 
lie  l'ostéite. 

Quand  celte  mal.ulie  se  développe  diez  un  sujet  S(  rnphuleux  , 
ou  aflecté  de  syphilis,  elle  débute  ordinairement  dans  l'épaisseur 
du  tissu  de  l'os  j  mais  dans  le  premier  cas,  elle  attaque  de 
préférence  les  os  courts  et  les  cxlrétnités  spongieuses  des  os  longs  , 
et  le  gonflement  qui  l'nnimnce  et  l'accompagne  est  assez  rapide; 
dans  le  second,  ellr  all.ique  de  préférence  le  tissu  compacte  des  os, 
le  gonflement  qu'elle  détermine  peut  revêtir  toutes  les  formes  qui 
ont  été  indiquées,  et  devenir  considérable;  mais  il  .se  développe 
avec  une  lenteur  remarquable. 

Ijorsque  l'ostéite  est  la  suite  de  lintlatuinalion  des  capsules  Sy- 
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noviaies,  des  cartilages  ou  des  ligameus  articulaires,  dépendante 
elle-même  d'une  arthrite  goutteuse  ou  rhumatismale ,  de  la  rétro- 
cession de  quelque  exanthème  cutané,  etc.,  elle  attaque  les  extré- 
mités spongieuses  des  os  par  leur  superficie. 

Quand  c'est  à  la  suite  d'une  périostite  ou  d'une  affection  scorbu- 
tique qu'elle  se  développe ,  elle  attaque  encore  la  superficie  des 
os,  mais  c'est  le  tissu  compacte  qu'elle  envahit  de  préférence  ;  et 
dans  tous  ces  cas  ,  le  gonflement  est  presque  nul. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  marche  de  l'ostéite  est  toujours 
lente. 

Elle  peut  se  terminer  par  résolution  ,  par  induration  ,  par  sup- 
puration et  par  gangrène. 

Quand  le  développement  de  la  maladie  a  suivi  une  marche  ra- 
pide, ou  reconnaît  qu'elle  se  termine  par  résolution  à  la  cessation 
de  la^douleur ,  à  la  diminution  et  à  la  disparition  lente  et  graduée 
du  gonflement. 

Quand  au  contraire  la  maladie  s'est  développée  très  lentement , 
ordinairement  elle  n'a  point  été  accompagnée  de  douleur  ,  et 
comme  souvent  alors  le  gonflement  persiste  ,  il  en  résulte  que  ,  en 
l'absence  du  signe  fourni  par  la  disparition  du  premier  de  ces 
symptômes,  il  est  assez  difficile  de  reconnaître  la  terminaison  de 
l'inflammation  par  résolution. 

Cependant,  en  général,  la  tuméfaction  diminue,  quelquefois 
même  elle  disparaît  complètement;  presque  toujours  aussi  la  partie 
devient  plus  légère,  elle  recouvre  une  liberté  de  mouvement  et  de 
fonctions  qu'elle  n'a  pas  lors  même  que  l'ostéite,  dans  son  cours,  ne 
présente  pour  symptôme  que  du  gonflement  sans  douleur,  et  ces 
circonstances  observées  avec  attention  et  pendant  un  temps  con- 
venable ,  sont  en  général  suffisantes  pour  faire  reconnaître  que 
l'ostéite  s'est  terminée  par  résolution. 

La  terminaison  par  induration  présente  aussi  comme  signes  la 
cessation  de  la  douleur  et  le  retour  de  la  liberté  d'action  des  mus- 
cles de  la  partie ,  à  moins ,  toutefois,  que  la  tumeur  formée  par  le 
gonflement  de  l'os ,  ne  soit  assez  volumineuse  pour  dévier  les  ten- 
dons ou  les  muscles  de  leur  direction  naturelle ,  et  pour  gêner  par 
là  plus  ou  moins  leurs  mouvemens;  mais  ce  qui  peut  faiie  distin- 
guer la  résolution  de  l'induration,  c'est  que  dans  ce  dernier  cas, 
la  maladie  a  sviivi  une  marche  extrêmement  lente ,  que  le  gonfle- 
ment ne  diminue  point  sensiblement,  et  que  la  partie  reste  d'une 
pesanteur  incommode ,  pour  peu  que  la  maladie  ait  une  étendue 
considérable.  D'ailleurs,  l'induration  se  fait  plus  spécialement  re- 
marquer à  la  suite  des  inflammations  syphilitiques  développées 
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dans  le  tissu  compacte  et  dans  les  points  superficiels  des  os,  et  le 
gonflement  forme  souvent  une  tumeur  circonscrite  et  distincte  du 
reste  de  l'os. 

On  appelle  carie  la  terminaison  de  l'ostéite  par  suppuration  : 
c'est  la  plus  commune  des  terminaisons  de  cette  inflammation.  On 
l'observe  plus  particulièrement  à  la  suite  de  l'ostéite  qui  attaque 
Jos  os  courts  et  les  extrémités  spongieuses  des  os  lonL,s.  En  général 
quand  elle  se  fait  remarquer  sur  le  tissu  compacte  des  os ,  elle  est 
la  suite  de  l'extension  à  l'os  de  l'inflammation  des  tissus  qui  lui 
sont  unis  au  dehors  ou  au  dedans,  et  elle  n'est  accompagnée  que 
par  un  gonflement  très  peu  considérable  de  celui-ci. 

La  carie  est  précédée  par  des  douleurs  profondes  fixées 
dans  le  point  de  l'os  qui  est  enflammé,  et  variables  par  leur 
caractère  et  leur  intensité.  Dans  quelques  cas,  elles  sont  vives  et 
continues,  d'autres  fois  elles  sont  intermittentes,  diminuent  le  jour 
l't  augmentent  la  nuit;  ou  leur  retour  paraît  lié  aux  vicissitudes 
de  l'atmosphère  ;.  très  souvent  elles  sont  ou  très  obscures ,  ou  même 
nulles. 

Lorsque  l'os  est  situé  près  de  la  peau  ,  il  se  forme  bientôt  sur  le 
point  douloureux  une  tumeur  d'un  volume  médiocre,  qui  tient  à 
l'os,  et  envahit  par  des  progrès  lents,  les  parties  molles  qui  le 
recouvrent. 

La  peau  d'abord  saine  et  mobile,  devient  adhérente  ,  s'épaissit, 
prend  une  teinte  bleuâtre  et  livide.  Le  volume  de  la  tumeur  aug- 
mente ,  la  fluctuation  devient  manifeste  à  son  centre,  tandis  que 
sa  base  semble  s'entourer  d'un  boid  dur  et  saillant. 

Plus  tard  encore,  la  matière  purulente  s'amassant  de  plus  en 
plus,  les  tégumens  sont  tendus,  luisans  ,  amincis  parla  destruc- 
lion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  enfin  ils  finissent  par  se 
détruire  et  sont  remplacés  par  un  ulcère,  dont  le  fond  est  foiiné 
par  des  chairs  fongueuses  et  livides  adhérentes  à  l'os  malade  ,  et 
qui  continuent  de  fournir  un  pus  analogue  à  celui  qui  s'est  écoulé 
lors  de  l'ouverture  de  l'abcès,  c'est-à-dire  ténu  ,  mal  lié,  sanicux, 
(l  qui  ne  tarde  pas  à  acrjuérir  une  fétidité  particulière.  Lu  stylet 
iiilioiluilà  travers  c('schairs,pénèlr<;jusqu'à  l'os,  dont  lasubstance, 
ramollie,  se  laisse  traverser,  soit  à  la  manière  des  fongus  ,  soit 
ru  faisant  éprouver  la  sensation  d'une  multitude  de  petites  frac- 
lures.  Cette  sensation  est  regardée  comme  h?  signe  pathognonioni- 
f|U(î  (If  l:i  cario. 

Jjors<|ue  l'os  aliccté ,  sans  èlie  très  profuii(l(iii»iit  situé,  n  i-sl 
(«îpondaiil  pas  sous-cutané  ,  la  marche  (|uc  suit  la  maladie  est  ù- 
|)eu-prè!i  la  mtme  que  dars  le  cas  <|uc  nous  venons  de  supposeï  : 
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seulement  la  tumeur  qui  se  foime  sous  la  peau  avant  la  rupture 
de  l'abcès,  est  molle  et  fluctuante  dans  toute  sa  masse;  les  tégu- 
mens  conservent  aussi  pendant  quelque  temps  leur  couleur  natu- 
relle, l'ouverture  qui  s'y  forme  après  qu'ils  se  sont  enflammés 
d'une  manière  lente  et  chronique  est  étroite  ,  et  prend  l'aspect 
d'une  nsTUXE;  et  le  stylet  qui  la  pénètre  parcourt  un  trajet  plus 
ou- moins  long  avant  d'arriver  jusqu'à  l'os. 

Enfin  quand  l'os  affecté  de  carie  est  très  éloigné  de  la  peau  ou 
du  point  vers  lequel  le  pus  tend  à  se  produire  au  dehors  ,  on  voit 
d'autres  phénomènes  se  manifester.  Le  pus,  incessamment  fourni 
par  la  partie  cariée  ,  et  les  tissus  voisins  q^ui  ont  participé  à  l'in- 
flammation de  l'os  ,  se  creuse  une  route  dans  le  tissu  cellulaire 
occupant  les  parties  déclives ,  et  vient,  en  suivant  ordinairement  les 
gaines  celluleuses  des  nerfs  ou  des  gros  vaisseaux,  aboutir  dans  un 
point  déclive  à  la  périphérie  du  tronc  ou  des  membres  souvent  très 
loin  de  son  point  de  départ.  Il  se  traduit  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur molle,  fluctuante  dans  toute  sa  masse  dès  le  moment  oii  elle 
apparaît ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur 
s'accroît  lentement  pendant  plusieurs  mois  ;  elle  est  quelquefois 
réductible  en  partie,  c'est-à-dire  que  quand  on  la  presse,  on 
peut  faire  refluer  une  certaine  quantité  de  liquide  qu'elle  con- 
tient dans  les  parties  profondes  du  foyer  ;  mais  ce  qui  caracté- 
rise surtout  ces  sortes  d'abcès  dits  par  congestion  ou  symptoma- 
Uques  c'est  qu'à  la  différence  des  autres  abcès,  oii  l'engorgement 
et  l'inflammation  des  parties  molles  précèdent  toujours  l'ap- 
parition delà  fluctuation,  ils  acquièrent  souvent  un  volume  con- 
sidérable avant  que  les  tégumens  qui  les  recouvrent  s'enflamment 
et  se  perforent.  Enfin  ils  s'ouvrent  par  le  mécanisme  ordinaire ,  et 
donnent  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  peu  consistant,  demi 
transparent,  floconneux,  diversement  coloré,  que  l'introduction  de 
l'air  dans  le  foyer  ne  tarde  pas  à  altérer ,  et  qui  devient  alors  gri- 
sâtre ou  brunâtre,  brun,  ténu,  très  fétide,  tache  souvent  en  noir 
les  pièces  d'appareil  et  entraîne  de  temps  en  temps  quelques  la- 
melles osseuses,  grisâtres  ou  noirâtres,  et  très  fragiles. 

Lorsque  l'ouverture  est  large,  ses  bords  sont  livides,  minces, 
décollés,  et  elle  pei'siste  :  quand  elle  est  étroite,  elle  se  re- 
ferme quelquefois  à  plusieurs  reprises  pour  s'ouvrir  chaque  fois 
que  la  collection  est  reformée ,  avant  de  s'établir  définitive- 
ment ;  quoi  qu'il  en  soit,  elle  devient  enfin  fistuleuse,  et  n'a  plus 
de  tendance  à  se  refenner  qu'autant  que  la  souixe  du  pus  vient  à 
se  tarir. 

Lorst^ue  la  carie,  au  lieu  d'avoir  succédé  à  uae  ostéite  primitive , 
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est  l'effet  de  l'extension  à  l'os  de  l'inflammation  des  tissus  am- 
i>ians,  elle  offre  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes  quelques 
modifications  qu'il  est  utile  de  noter. 

L'inflammation,  attaquant  d'abord  des  tissus  oii  lesmouvemens 
organiques  sont  plus  rapides ,  prend  un  caractère  plus  aigu  5  les 
symptômes  qui  l'accompagnent  masquent  souvent  ceux  qui  annon- 
cent l'ostéite  ;  souvent  aussi,  le  tissu  de  l'os  ne  commence  à  s'altérer 
que  long-temps  après  que  l'inflammation  des  autres  est  passée  à  la 
suppuration ,  et  ce  n'est  qu'au  changement  qui  s'opère  dans  la  na- 
ture et  la  quantité  du  pus,  qu'on  s'aperçoit  de  l'existence  de  la 
carie.  Dans  la  plupart  de  ces  cas ,  le  gonflement  de  l'os  est  très 
peu  apparent ,  l'altération  qu'il  a  éprouvée  est  bornée  à  sa  super- 
ficie ,  et  le  stylet  fait  reconnaître  que  sa  surface  est  rugueuse  et 
inégale  ;  mais  il  ne  pénètre  pas  dans  sa  substance. 

La  carie  peut  guérir  spontanément,  un  mouvement  organi- 
que transformant  l'inflammation  désorganisatrice  en  une  in- 
flammation franche.  On  voit  alors  les  fongosités  prendre  de  la 
fermeté  et  une  couleur  vermeille ,  en  même  temps  le  pus  perd  de  sa 
fétidité  pour  prendre  les  caractères  du  pus  de  bonne  nature, 
il  devient  de  moins  en  moins  abondant  j  peu-à-peu  les  fistules  se 
ferment,  et  la  guérison  est  complète j  mais  ordinairement  l'os 
reste  plus  volumineux,  et  si  la  maladie  affectait  une  articulation, 
le  malade  conserve  presque  toujours  une  ankylose.  La  guérison 
spontanée  de  la  carie  se  fait  surtout  remai'quer  chez  les  sujets 
jeunes,  au  moment  oii  ils  passent  de  l'enfance  à  la  puberté  et 
quand  la  carie  dépend  d'une  cause  que  l'on  peut  détruire  par  un 
traitement  général. 

Dans  d'autres  cas ,  surtout  lorsque  l'affection  est  syphilitique , 
on  voit  toute  la  portion  cariée  se  mortifier,  et  être  expulsée  sous 
forme  d'esquilles  ou  de  séquestres  d'un  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable {Voyez  Nécrose). 

Mais  cette  terminaison  heureuse  est  rare  et  ne  se  fait  observer 
que  chez  les  sujets  très  vigoureux. 

Quelquefois,  la  maladie  sans  guérir,  cesse  de  faire  des  progrès  et 
lorsqu'elle  est  peu  étendue ,  elle  peut  ne  fournir  qu'une  suppura- 
lion  assez  peu  abondante  pour  ne  point  altérer  la  santé  générale 
du  sujet. 

Plus  ordinairement  la  suppuration  que  fournit  une  carie,  même 
médiocrement  étendue  ,  affaiblit  la  constitution  5  plus  ordinaire- 
ment encore  et  surtout  lorsqu'elle  dépend  d'une  de  ces  causes  dites 
générales ,  qui  portent  leur  influence  sur  toute  Téconoraie ,  elle 
s'étend  de  proche  en  proche  aux  os  conligus  à  celui  qui  a  été  pn- 
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initivement  affecté,  ou  elle  envahit  les  os  semblables,  qui  occu- 
pent la  partie  du  corps  correspondante  ;  le  pus  augmente  de  quan- 
tité et  s'altère  de  plus  en  plus ,  et  le  malade  finit  par  succomber 
dans  les  accidens  de  la  coUiquation. 

De  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  la  carie  est  moins  fâcheuse 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  ,  puisque,  chez  les  pre- 
miers ,  elle  peut  guérir  spontanément,  tandis  que  cet  événement 
favorable  est  rare  chez  les  derniers  :  il  faut  toutefois  dire  que,  chez 
ceux-ci,  les  progrès  de  la  maladie  sont  en  général  moins  rapides 
que  chez  les  jeunes  sujets. 

La  carie  qui  affecte  un  os  compacte  est  aussi  moins  fâcheuse  que 
celle  qui  se  développe  dans  le  tissa  spongieux,  parce  qu'elle  se 
transforme  plus  facilement  en  nécrose.  Celle  qui  envahit  les  os 
profondément  situés  est  plus  grave  que  celle  qui  se  développe  dans 
un  os  accessible  aux  instrumens  de  la  chirurgie. 

Celle  qui  est  le  résultat  de  l'action  d'une  cause  locale  est  plus 
facile  à  guérir  que  celle  qui  dépend  d'une  cause  générale ,  à  moins 
toutefois  que  celle-ci  ne  soit  de  nature  à  être  détruite  par  un  trai- 
tement spécifique.  C'est  ainsi  que  la  carie  vénérienne  est  moins 
dangereuse  que  la  carie  scrophuleuse,  etc.  ;  mais  ce  qu'il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue ,  c'est  que  dans  tous  les  cas ,  la  carie  est  une  ma- 
ladie grave. 

Quant  à  la  terminaison  de  l'ostéite  par  la  mortification  du  tissu 
affecté,   elle  constitue  la  nécrose,  et  a  été  décrite  ailleurs. 

Caractères  anaiomiques  de  l'ostéite.  Le  premier  phénomène  qui 
frappe  en  examinant  un  os  atteint  d'inflammation,  c'est  l'aug- 
mentation de  volume  de  son  tissu.  La  tumeur  qu'il  forme  consti- 
tue une  hypérostose  quand  toute  l'épaisseur  de  l'os  est  envahie ,  et 
une  cxo^fose  lorsque ,  ainsi  que  cela  a  lieu  assez  souvent,  elle  se 
détache  d'un  point  de  sa  surface.  Le  plus  ordinairement  l'hypéros- 
lose  n'occupe  qu'une  partie  de  la  longueur  de  l'os ,  surtout  quand 
la  maladie  affecte  un  os  long,  ainsi  que  cela  est  le  plus  ordinaire. 
Celui-ci  semble  alors  renflé  en  forme  de  fuseau  vers  le  point 
correspondant  à  la  maladie,  la  saillie  delà  tumeur  se  confon- 
dant insensiblement  avec  la  surface  des  portions  qui  sont  restées 
saines.  D'autrefois  l'os  est  gonflé  dans  toute  sa  longueur ,  excepté 
cependant  les  surfaces  par  lesquelles  il  s'articule  avec  les  os  voi- 
sins, lesquelles  conservent  ordinairement  leurs  dimensions  et 
leurs  rapports  naturels;  et  quand  on  scie  un  os  ainsi  enflammé 
depuis  long-temps,  on  voit  que  les  parois  du  canal  médullaire, 
ont  acquis  une  épaisseur  telle  que  ce  canal  en  est  quelquefois 
olilitéréj  enfin  daus  d'autres  cas  ou  il  s'agit  d'u»  os  court ,  on  le 
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trouve  augmenté  de  volume  dans  toutes  ses  dimensions  à-la-fois. 

L'exostose  affecte  de»  formes  très  variées  :  tantôt  elle  a  une  large 
base ,  une  surface  lisse ,  et  s'élève  insensiblement  en  forme  de  raam- 
melon  de  l'os  qui  lui  donne  naissance}  tantôt  sa  surface  est  ra.- 
gueuse,  quelquefois  hérissée  d'aiguilles  osseuses  :  dans  d'autres 
cas  elle  est  aiguë  et  slyloïde,  d'autres  fois  enfin,  quels  que  soient 
sa  forme  et  son  volume, elle  ne  tient  au  reste  de  l'os  que  par  nu 
pédicule  étroit. 

Les  altérations  varient  selon  que  l'ostéite  affecte  la  surface  ou 
qu'elle  s'est  développée  dans  l'épaisseur  de  l'os. 

Dans  le  premier  cas,  elle  n'est  assez  souvent  qu'un  phénomène 
de  contiguïté  ,  et  dépend  de  la  propagation  à  l'os  de  l'inflammation 
du  périoste,  laquelle  est  elle-même  quelquefois  consécutive  à  celle 
d'un  organe  voisin.  Alors  la  lame  osseuse  la  plus  superficielle  est 
seule  affectée  5  le  gonflement  est  nul  j  la  surface  de  l'os  mise  à  nu 
paraît  comme  tachée  de  rouge  ou  de  rouge  brun  ;  elle  se  laisse  en- 
tamer par  le  scalpel;  la  rougeur,  le  gonflement,  l'épaississement 
et  l'injection  vasculaire  existent  surtout  dans  le  périoste  qui  est 
plus  ou  moins  altéré  et  se  détache  facilement  dans  toute  l'étendue 
oii  il  a  acquis  une  coloration  anormale.  Quand  la  maladie  aff'ecte 
une  surface  articulaire,  et  qu'elle  est  la  suite  de  l'inflammation  des 
synoviales  et  de  la  destruction  des  cartilages,  les  surfaces  osseuses 
dénudées  offrent  les  mêmes  altérations  superficielles  que  celles  qui 
viennent  d'être  indiquées  pour  les  autres  parties  de  l'os. 

Si  l'affection  ,  sans  être  profonde ,  a  son  siège  dans  le  tissu  os- 
seux et  non  dans  le  périoste ,  le  gonflement  de  l'os  est  plus  ap- 
})arent  et  forme  une  tumeur  qui  s'élève  de  sa  surface.  Les  cellules 
du  tissu  spongieux  paraissent  agrandies;  les  lames  du  tissu  com- 
pacte s'écartent,  se  boursouflent  et  prennent  l'aspect  spongieux  ou 
poreux.  Les  cavités  qui  résultent  de  celte  divarication  des  fibre* 
osseuses  ,  sont  remplies  d'un  liquide  rouge  ou  lie  de  vin  ;  dans  tous 
les  points  correspondans,  l'os  est  ramolli,  U  se  laisse  facilement 
diviser  par  le  scalpel ,  et  quelquefois  même  déprimer  avec  le  doigt. 
Le  périoste  est  injecté  ,  épaissi,  et  il  airivo  parfois  que  l'injection 
sanguine  s'étend  aux  parliijs  voisines. 

Enfin  ,  quand  la  maladie  cumprond  toute  l'épaisseur  d'un  os,  et 
qu'elle  débute  par  .son  centre,  les  parties  intérieures  pnmitive- 
ment  afl'cctées  sont  le  siège  des  mêmes  altérations  palliologiques ,. 
mais  le  gonflement  a  un  autre  aspect.  Si  c'est  uu  os  ro.nl'ijui  en 
est  le  siègr,  il  osl  pnsquf  toujours  génûal  rt  l'os  parait  .-ïVOir 
augmenté  .léieiulu.;  dans  toutes  ses  dimensions.  Il  fn  osl  de 
même  quand  rinflainuialion  débulr  par  !<■  .rnlr.'  <!p  Tf-xtiVlmil^ 
DICT.    T)F.   MKH.     IMMI.  — T.     Ml. 
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arûcullaire  d'un  os  long  ;  celle-ci  paraît  plus  grosse,  plus  volumi- 
neuse dans  toute  sa  circonférence;  mais  quand  la  maladie  attaque 
ia  djaphyse,  comme  il  est  rare  qu'elle  s'étende  à  toute  la  longueur 
de  celle-ci,  le  gonflement  est  fusiforme  et  se  prolonge  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  ,  la  saillie  de  la  tumeur  se 
confond  insensiblement  avec  la  surface  restée  saine.  On  voit 
pourtant  quelques  cas  oii  l'hypérémie,  même  centrale,  et  par 
conséquent  la  carie  qui  la  suit,  ne  sont  accompagnées  d'aucun 
gonllement. 

Quand  la  maladie  s'est  terminée  par  résolution  ,  on  trouve  ,  dans 
quelques  cas  ,  le  tissu  de  l'os  tout-à-fait  revenu  à  ses  caractères  na- 
turels; miais,  le  plus  ordinairement ,  quel  que  soit  le  temps  écoulé 
depuis  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires  ,  le  gonflement 
n'a  pas  entièrement  disparu.  La  substance  de  l'os  paraît  alors 
comme  boursouflée.  Le  tissu  compacte  est  devenu  poreux  ;  le  tissu 
spongieux  présente  de  larges  cellules  ,  vides  ,  ou  remplies  par  des 
liquides  diversement  colorés ,  et  séparées  par  des  lames  minces  ; 
lorsque  cette  disposition  se  fait  remarquer  dans  une  excstose , 
celle-ci  prend  le  nom  à'cxostose  laminée.  On  rencontre  aussi  quel- 
ques exostoses  consistant  en  une  espèce  de  coque  formée  par  une 
lame  osseuse  divariqaée  et  remplie  par  une  substance  charnue 
ou  fongueuse,  espèce  encore  peu  connue  dans  sa  nature,  et  qui 
n'est  probablement  qu'une  variété  An  spina  ventosa.  3nsc[u  ici  les 
caractères  diÛèrent  peu  de  ceux  que  nous  avons  attribués  à  l'os- 
téite ,  mais  il  en  est  un  qui  suflit  pour  faire  reconnaître  que  l'in- 
flammation est  terminée,  l'injection  sanguine  a  disparu. 

Lorsque  l'inflammation  des  os  s'est  terminée  par  induration, 
l'injection  des  vaisseaux  a  cessé,  comme  dans  le  cas  précédent  ;  le 
gonflement  seul  a  persisté,  et  le  tissu  osseux  hypertrophié  a  revêtu  des 
caractères  nouveaux  :  toutes  les  parties  indurées  se  sont  transfor- 
mées en  tissu  compacte.  Les  exostoses  où.  l'on  remarque  cette  dis- 
position sont  appelées  éhurnccs ;  elles  sont  très  dures,  et  leur 
corps  présente  une  substance  homogène  ,  semblable  à  l'ivoire.  On 
rencontre  aussi  quelques  exostoses  et  quelques  byperostoses mixtes 
qui  sont  éburnées  dans  un  point  et  laminées  dans  un  autre. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  suppuration  •,  aux  caractères 
principaux  de  l'état  inflammatoire,  injection  rouge  et  ramollisse- 
ment du  tissu  osseux,  succèdent  des  altérations  qui  indiquent  d'a- 
bord la  carie  commençante  et  ensuite  la  carie  confirmée. 

Lorsque  l'aflection  est  très  superficielle  et  en  quelque  sorte  com- 
jnviniqute,  le  périoste  devient  fongueux;  de  moins  en  moins 
adhèrent,  el  suppure  i  la  surface  osseuse  correspondante  devient 
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inégale,  raboteuse,  et  se  creuse  des  cavités  qui  ressemblent  à  des 
érosions  superficielles.  Si  c'est  par  la  destruction  des  synoviales  et 
des  cartilages  articulaires  que  la  maladie  a  commencé,  on  trouve 
la  surface  des  cavités  ou  celle  des  éminences  diarlhrodiales  ronges, 
quelquefois  grisâtres  et  noirâtres  ,  superficiellement  ramollies  et 
comme  érodées  en  divers  points. 

Lorsque  l'intlammation  a  commencé  dans  l'épaisseur  du   tissu 
osseux  lui-même,  ce  tissu,  dont  le  ramollissement  augmente  de 
plus  en  plus,  mais  qui  conserve  encore  de  la  flexibilité,  prend  une 
couleur  jaunâtre,    quelquefois  brunâtre  ouverdâtre;  bientôt  On 
trouve  le  point  central  du  ramollissement  infiltré  de  pus ,  ou  d'un 
ichor  d'un  gris  sale ,  qui  brunit  à  l'air  et  répand  une  odeur  fé- 
tide, que  Delpech  a  comparée  à  celle  du  lard  ranci.  La   couleur 
indiquant    la  suppuration  se   dégrade  insensiblement,  à  partir 
du  point  central,  et  elle  se   perd  enfin  dans  la  coloration  rouge 
qui    caractérise    le    ramollissement   précurseur    de  la   carie.    La 
membrane   médullaire  est  rouge,  injectée,  abreuvée    de   sucs  et 
devient  mollasse  et  fongueuse.   Plus  tard,  l'os  est  cre_sé  de  ca- 
vités d'aspects  différens.  Dans  certains  cas  de  carie  centrale  ,  la 
suppuration  détruit  avec   une   si   grande  rapidité  tout  ce  qui  est 
ramolli,  que  la  collection  forme  une  sorte  d'abcès  renfermé  de 
toutes  paris  dans  des  parois  osseuses,  qui  ont  conservé  leur  résis- 
tance normale,  mais  qui  laissent  suinter  le  liquide  à  travers  leurs 
cellules.  Le  })lus  souvent  l'excavation  communique  avec  la  surface 
de  l'os;  elle  est  plus  ou  moins  large  et  profonde,  et  quelquefois  le 
perce  de  part  en  part.  Elle  semble  produite  parl'action  d'un  burin 
ou  parla  dent  d'un  animal   rongeur,  par  une  cause  toute  physi~ 
que  enfin.  Le  tissu  osseux   y   paraît  à  nu  dans  toute  sa  surface  ; 
«a  couleur  est  d'un  gris   de  pus,  ou  brune  ,    ou  même  noire.    Les 
fibres  ou  les  lames  qui  la  constituent  ont  acquis  une  telle  fragilité  , 
qu'il  suffit  de  les  toucher  avec  le  stylet  pour  les  roinpre.  L'instru- 
ment s'enfonce  avec  une  grande  facilité  et  au  loin  ,  dans  l'épais- 
seur même  de  l'os  ,  et  fait  éprouv<'r  la  sensation    d'une  nuiltitudo 
de  petites  fractures j  en  même  temps,  il  produit   de  la  douleur  et 
fail  railler  ie  sang ,  dès  qu'il  détache  les  lamelles  osseuses  qui   ta- 
pissent l'cxcavatiou   de  l'os.  Souvent  à  travers   les  espaces  que 
laissent    entre   elle»  ces   lamelles    vermoulues,  se    font  jour  des 
fongosilés  rougi'S  ougrisàircs,  mollas.ses  et  saignantes  ,  cjui  naissent 
de  la  toile   médullaire,    font  saillie  dans  les  excavations  ou  sur   le 
bord  des  érosions  dont  l'os  est  creusé.  D'autres  foi»  <'e  sont  Irv  fim- 
gosilésfouriiiiîs  |)ar  les  parties  nuilles  voisines,  (|ui  s  uisiniienl  entre 
ces  lamelles  et  jiaraisseul  en  naître  ;  frér|ui-iuin''iil  '«"s  deux  espèces 
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de  fongosités  se  rencontrent  ensemble.  Enfin ,  dans  quelques  cas  , 
surtout  lorsqu^il  s'agit  d'une  carie  centrale  affectant  un  os  spon- 
gieux, toute  la  partie,  ou  au  moins  tout  le  centre  de  la  partie 
affectée  de  carie ,  est  transformée  en  une  substance  rougeâtre , 
grisâtre  et  mollasse  ou  lardacée ,  au  milieu  de  laquelle  on  trouve 
une  multitude  de   lamelles  osseuses  séparées  les  unes  des  autres. 

Les  caractères  qui  viennent  d'être  indiqués  sont  ceux  de  la 
carie  proprement  dite ,  carie  que  nous  appellerions  volontiers 
pure  ou  franche.  Mais  il  arrive  souvent  que  le  ramollissement 
qui  amène  la  carie  est  lui-même  provoqué  par  une  autre  affection 
morbide  du  tissu  osseux.  On  observe  fréquemment  dans  les  os 
des  tubercules  scrophuleux  isolés  ou  rassemblés.  Le  ramollisse- 
ment de  ces  tubercules  précède  constamment  la  carie  ;  il  en  résulte 
que,  pendant  un  certain  laps  de  temps,  les  lésions  sont  bornées 
à  celles  qui  caractérisent  la  fonte  tuberculeuse.  Plus  tard  on  trouve 
les  parois  de  la  cavité  osseuse  ,  dans  laquelle  les  tubercules  se 
sont  développés ,  ramollies ,  érodées ,  cariées  enfin ,  comme  lorsque 
l'affection  de  l'os  a  été  primitive.  Dans  tous  ces  cas,  comme 
dans  les  précédens ,  autour  de  la  partie  ulcérée  on  trouve  l'in- 
jection rouge  et  le  ramollissement  précurseur  qui  s'étend  au  loin 
et  se  confond ,  par  des  nuances  insensibles ,  dans  la  portion  de 
tissu  restée  à  l'élat  normal. 

Les  parties  accessoires  ou  voisines  de  Tos  présentent  aussi  des  » 
altérations  plus  ou  moins  graves ,  et  qui  sont  consécutives  à  celles 
de  cet  organe.  Le  périoste  se  détruit  au  point  correspondant  à  l'ul- 
cération ;  plus  loin,  c'est-à-dire  aux  lieux  où  il  confine  à  l'injec- 
tion .sanguine  et  au  ramollissement ,  il  s'épaissit  et  devient  fibro- 
cartilagineux. 

Si  la  carie  se  développe  dans  les  parois  d'une  cavité  ,  les  tissus 
profonds  s'engorgent,  s'épaississent  et  forment  ainsi  une  barrière 
qui  s'oppose  à  l'épanchement  intérieur  du  liquide.  C'est  de  cette 
manière  que  ,  à  l'occasion  de  la  carie  des  côtes  ,  l'épaississement 
des  plèvres  prévient  l'épanchement  du  pus  dans  la  poitrine.  Quand 
il  s'agit  d'une  carie  articulaire  ,  on  trouve  les  synoviales  injectées, 
•épaissies ,  rouges ,  fongueuses ,  ulcérées  ou  tapissées  de  productions 
pseudo-membraneuses;  les  cartilages  détachés,  ramollis,  amincis 
•ou  détruits  ;  les  ligameus  tantôt  gonflés  et  ramollis,  tantôt  durs, 
compactes  et  rigides;  les  tissus  voisins  engorgés  ,  lardacés ,  œdé- 
mateux ou  infiltrés  d'une  matière  d'apparence  gélatineuse;  le 
aissu  cellulaire  hypertrophié,  jaune  et  présentant  l'aspect  d'un 
sroélange  intime  de  tissu  adipeux  et  de  tissu  fibreux. 

Enfin  ^  si   on  examine  l'étol  des  parties  à  une  période  avancée 
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de  la  maladie  ,  et  quand  la  suppuration  s'est  fait  jour  à  l'eTtérieur  , 
du  foyer  profond  formé  par  l'os  et  les  parties  dégénérées ,  et 
aussi ,  souvent ,  de  quelques  clapiers  inter-musculaires,  sous-cu- 
tanés, ou  sous-aponévrotiques,  partent  des  conduits  organi- 
sés à  la  manière  des  conduits  fistuleux ,  s'ouvrant  à  la  peau 
par  des  orifices  qui  olTreut  en  général  l'aspect  des  fistules  ou  ce- 
lui des  ulcères  de  même  nature.  Ces  clapif^rs  et  trajets  fistuleux 
sont  remplis  d'une  grande  quantité  de  pus  sanieux  ,  fétide,  am- 
moniacal {Prévost),  mal  lié,  charriant  ordinairement  dans  sa 
masse  le  débris  des  lamelles  ou  des  fibriles  osseuses  dépouil- 
lées et  détachées;  il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer,  dans  la  pé- 
riode avancée  de  la  maladie,  des  fragmens  considérables  d'os , 
légers,  poreux,  inégaux,  et  tout-à-fait  comparables,  pour  l'as-i 
pect,  à  des  éclats  de  l'espèce  de  lave  feldspathique  désignée 
vulgairement  sous  le  nom  de  pierre-ponce. 

Caractères  chimiques  de  la  carie.  On  ne  s'est  pas  borné  à  étu- 
dier les  caractères  de  la  carie  par  l'inspection  anatomique;  on 
a  encore  eu  recours  aux  procédés  de  la  chimie.  M.  Pouget  s'est 
livré  à  quelques  expériences  à  ce  sujet,  et  a  obtenu  les  résultats 
suivans  : 

Lorsqu'on  soumet  à  la  macération  un  os  peu  altéré  ,  l'eau 
se  couvre  d'une  couche  de  matière  huileuse  ;  si  ou  expose  l'os  à 
l'air,  il  se  dessèche  difîicilement ,  et  prend  peu-à-peu  la  teinte 
jaunâtre  du  lard  rance.  Si  on  soumet  aux  mêmes  expérieuces  un 
os  plus  profondément  altéré,  l'eau  dans  hiqurlle  on  le  fait  macé- 
rer se  charge  d'une  couche  oléagineuse  beaucoup  plus  abondante. 
L'os  expose  ensuite  à  l'air  y  conserve  sa  couleur  grise  ou  noire, 
et  se  réduit  en  poussière  spontanément,  ou  à  l'occasion  de  la  plus 
légère  pirssion.  L'ébullition  donne  les  mêmes  résultats.  L'ana- 
lyse cliimique  entre  1rs  mains  de  M.  Bérard  ,  de  Montpellier, 
les  a  également  confirmés.  Cet  observateur  a  trouvé  que  dans 
un  os  altéré,  mais  non  encore  fiiable  ,  c'est-à-dire  présentant  la 
carie  au  premier  degré,  la  matière  animale  était  en  partie  trans- 
forn)é(!  en  matière  grasse,  et  que  dans  l'os  devenu  très  friable, 
c'est-à-dire  aflecté  de  carie  au  plus  haut  degré,  la  matière  ani- 
male avait  disparu,  et  que  la  matière  oléagineuse  prédominait 
moins  sur  l'élément  terreux  que  dans  le  cas  précédent.  D'oii  il  a 
conclu  :  «  «"  que  dans  la  carie  il  y  a  translr)rmation  (\v  la  sub- 
stance animale  du  tissu  osseux  en  matière  grasse.  C'est  une  par- 
tie de  celle-ci  que  l'on  trouve  surnageant ,  au  bout  d'un  certain 
temps  ,  l'eau  de  macération  ;  c'est  encore  elle  qui ,  lorsqu'on  met 
l'os  sécher,  suinte  par    une  infinité  de  pores  .  el  qui ,  oxidéo  pa» 
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ie  conlact  atiiiospliéiique ,  donne  à  la  substance  osseuse  la  cou- 
leur jaune,  et  l'odeur  de  lard  ranci  à  la  suppuration  qui  en  en- 
traîne une  certaine  portion  ,  lorsque  la  lésion  organique  fait  en- 
core partie  du  corps  vivant  ;  2°  que  c'est  à  la  souslraclion  successive 
de  cette  matière  grasse,  parl'ichor  qui  découle  de  l'os  malade, 
que  Ton  doit  attribuer  la  couleur  noire  que  prend  à  la  fin  Fos  ca- 
rié ,  et  la  friabilité  qu'il  acquiert. 

Je  n'ai  pas  pu  me  procurer  de  pièces  fraîches  povir  répéter  les 
expérieuccs  de  MM.  Pouget  et  Bérard.  Mais  une  des  conséquences 
naturelles  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  devait  être  que  l'élément 
organique  de  l'os  carié  étant  converti  en  matière  grasse,  et  celle-ci 
entraînée  par  l'ichor,  l'élément  terreux  devait  rester  seul  dans  un 
os  affecté  de  carie  avancée ,  et  isolé  des  parties  molles  et  de  la  ma- 
tière oléagineuse  qui  l'imprègne  :  c'est  ce  que  l'expérience  m'a  con- 
firmé. Une  portion  de  côte  de  trois  pouces  de  long,  cariée  profon- 
dément et  desséchée ,  a  servi  de  sujet  à  l'expérimentation.  L'alté- 
ration comprenait  toute  l'épaisseur  du  tiers  moyen  de  l'os,  et 
n'affectait  qu'incomplètement  les  deux  autres  tiers.  La  pièce  fut 
divisée  eu  trois  parties  ,  afin  d'opérer  sur  chacune  d'elles  séparé- 
ment. Ija  partie  moyenne,  celle  quej'ai  ditêtre  complèleraent  ca- 
riée ,  examinée  à  la  loupe ,  présentait  un  aspect  salin  à  granula- 
tions très  fines  faiblement  agrégées  ,  sanstiame  organique  sensible. 
Ces  parties  salines  réduites  en  poudres  grossières  et  traitées  par  l'a- 
cide acétique  faible,  ne  donnèrent  aucun  résidu  organique ,  et  furent 
totalement  dissoutes.  L'une  des  extrémités,  seulement  cariée  dans 
une  partie  de  sa  substance ,  traitée  par  l'acide  hydrochlorique  af- 
faibli ,  donna  ,  au  bout  de  dix-huit  heures,  une  petite  masse  géla- 
tineuse, non  en  rapport  avec  le  volume  du  fragment  d'os  qui  l'a- 
vait fournie,  très  peu  abondante  ,  surtout  dans  le  bout  correspon- 
dant à  la  maladie.  L'autre  extrémité  a  fourni  le  même  résultat. 

De  ce  qui  précède,  il  reste  prouvé,  par  l'analyse  chimique, 
que  la  carie  est  ime  afiection  de  l'élément  organique  des  os  ,  affec- 
tion dont  les  conséquences  sont  sa  destruction  ,  et  l'isolement  du 
principe  inorganique. 

Revenons  aux  caractères  anatomiques ,  et  comparons-les  sous 
le  rapport  de  leur  valeur  :  la  suppuration  avec  friabilité  et  des- 
truction du  tissu  osseux,  rougeur  et  ramollissement  des  couches 
environnanles,  conscrvalion  de  la  sensibilité,  et  facilité  à  verser 
du  sang,  constituent  les  caractères  principaux  de  la  carie.  Le  gon- 
flement, le  développement  des  fongosilés  du  fond  des  excavations, 
ne  sont  que  des  circonstances  accessoires ,  qui  peuvent  ne  pas  exis- 
ter, au  moins  pendant  quelque  temps. 
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Aucun  des  caractères  que  nous  venons  de  rappeler  n'est  upivo— 
que  ;  un  seul  d'entre  eux  ne  suflit  pas  pour  qu'il  y  ail  carie,  plu- 
sieurs môme  peuvent  êlre  combinés  sans  que  celte  maladie  existe. 
La  routeur,  le  ramollissement,  le  gondomenl  n'unis  ne  couslilueat 
pas  la  carie  ;  on  voit  quelquefois  des  gibbosités  de  la  colonne  épi- 
nière  guérir  sans  que  le  sujet  ail  présenté  aucun  abcès  par  con- 
gestion, et  par  conséquenl  sans  que  la  maladie  ait  suppuré.  Par 
contre,  on  voit  périr  des  suiles  d'une  longue  suppuration  des  su- 
jets afleclés  de  carie  superficielle,  et  qui  n'ont  point  oÛertde  gib- 
bosité,  sur  lesquels  par  conséquent  le  ramollissement,  au  lieu  d'en- 
vahir toute  l'épaisseur  du  corps  spongieux,  a  borné  son  action 
aux  lames  les  plus  externes. 

La  suppuration  à  la  surface  ou  dans  l'intérieur  de  l'os  ,  n'est  pas 
non  plus  un  symptôme  palbognomouique  de  la  carie.  On  voit  sou- 
vent, par  suite  d'inilamnialion  des  synoviales,  et  de  deslitiction 
des  cartilages ,  les  surfaces  articulaires  mises  à  nu ,  baignées  par  la 
suppuration,  grisâtres,  mais  lisses  et  conservant  leur  consistance 
normule.  Cet  étal  n'est  ni  la  carie,  ni  la  nécrose.  Ce  n'est  pas  la 
nécrose;  car  si  l'on  entame  légèrement  les  couches  les  plus  super- 
.^cielles  de  l'os,  on  rencontre  imniédialemeut  au-dessous  des  cel- 
lules iinpjégnées  de  sang  en  circulation,  et  tapissées  par  la  mem- 
bram  méilnllaire;  ce  n'est  pas  non  plus  la  carie,  car  les  surfaces 
ne  sont  ni  ramollies  ni  ulcérées.  Cet  élal  qui  n'est  qu'une  simple 
dénudalion,  peut,  je  crois,  guérir.  Il  n'est  personne  qui  n'ail  ani- 
pulc  des  phalanges  des  doigts,  lorsque,  après  une  inllammation  , 
les  articulations  étaient  devenues  mobiles  en  travers,  et  que  les 
surfaces  articulaires  en  frottant  l'une  contie  l'autre  faisaient  enten- 
dre la  crépitation  caractéristique  de  l'usure  des  cartilages  et  de  la 
destruction  des  synoviales  ,  et  qui  n'ait  trouvé  les  surfaces  articu- 
laires quelquefois  cariées,  mais  aussi  quelquefois  lisses,  polies  et 
dures  ,  quoi(|iie  dénudées  ;  et  il  n'^-sl  personne  qui  ,  dans  des  cii-- 
conslances  semblables,  n'ait  réussi  à  conserver  l(>s  parties  et  leurs 
mouveincns.  D'un  autre  côté  on  lrou\(;  quelquefois,  à  la  suite  des  am- 
putationsou  d'autres  maladies  inllamniatoires  desmiiiibres,  les  cel- 
lules du  tissu  spongieux  des  os,  comim;  infiltrées  de  ])us  à  une  hau- 
teur plu»  ou  moins  con.siiUrable  :  mais  le  tissu  osseux  a  ronserv* 
comme  dans  le  cas  pré(  édenl  toute  sa  dureté,  toute  sa  consistance,  il 
n'y  a  point  encore  là  de  carie.  C'est  ou  une  suppuration  de  la  toile 
médullaire  qui  tapiss»;  les  cellules  du  tissu  spongieux  ,  on  une  ri-- 
.sorption  purulente  qui  remplit  Ks  veinules  osseujte.s,  ou  une  sinipl# 
imbibilion.  UamollisMuient  de  la  partie  malade,  destnirUon  «I 
^uppuratiorI  .lu  iissu,  sont  donc  en  définitive,  len  caractérca  an»- 
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toniiques  qui  doivent  ctre  réunis  pour  qu'il  y  ait  carie  confirmée. 

Caractères  anatoniiqucs  des  terminaisons  de  la  carie,  La  carie 
est  une  affection  essentiellement  envahissante ,  puisque  autour  et 
au-dessous  des  couches  qu'elle  attaque,  on  trouve  presque  toujours 
Je  ramollissement  et  l'hypérémie  qui  la  précèdent;  elle  s'arrête  ra^- 
rement  dans  ses  progrès  ;  elle  s'étend  souvent  d'un  os  qu'elle  a  dé- 
truit ,  à  l'os  voisin.  Cependant ,  à  la  vérité  dans  des  cas  rares ,  elle 
cesse  de  faire  des  progrès  ,  ou  même  guérit.  Quelquefois  on  trouve 
que  toute  la  portion  cariée  est  réduite  à  ses  élémens  solides  ;  ses 
vacuoles  sont  vides  de  sang,  et  pi'ivées  de  la  toile  médullaire  qui 
les  tapisse,  et  sur  les  limites  de  cette  portion,  entre  elle  et  les 
parties  restées  saines ,  existe  ,  selon  l'époque  oii  on  l'examine  ,  ou 
une  vive  injection  rouge  ,  qui  trace  une  ligne  de  démarcation  entre 
les  parties  saines  et  celles  qui  ne  le  sont  pas ,  ou  une  couche  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  rouges ,  grenus ,  fermes  et  con- 
aistans ,  sécrétant  un  pus  de  bonne  nature  ;  alors  la  partie  cariée 
63t  ébranlée,  ou  complètement  détachée  ;  la  carie  s'est  terminée 
par  une  nécrose  totale. 

Le  plus  souvent,  lorsque  la  carie  guérit ,  on  voit  que  les  fongo- 
sites  qui  tapissent  les  excavations ,  après  s'être  débarrassées  des  la- 
melles osseuses  qui  les  traversaient  en  tous  sens ,  prennent  de  la 
consistance,  une  couleur  d'un  rouge  plus  vif ,  se  rapprochent,  en 
un  mot,  par  leur  forme ,  leur  fermeté  et  la  nature  du  fluide  qu'elles 
décrètent,  de  la  nature  des  bourgeons  charnus  ordinaires  ;  et  si 
surtout  quelque  cause  extérieure  à  l'os,  la  pression  des  partie? 
voisines,  par  exemple,  vient  à  agir  et  à  aider  la  tendance  que  les 
os,  comme  les  autres  tissus,  ont  à  se  rétracter,  les  parois  de  la 
cavité  se  mettent  en  contact  et  s'unissent  par  une  véritable  cica- 
trice. Celle-ci  est  enfoncée  etprésente  un  aspect  fibro-cartilagineuxi 
les  parties  molles  voisines ,  et ,  lorsque  la  maladie  était  très  super- 
ficielle ,  les  tégumens  y  adhèrent  intimement.  Dans  ce  cas ,  après 
la  destruction  du  parenchyme  de  l'os  par  la  carie  ,  ce  sont  les  fon- 
gosités  développées  aux  dépens  de  la  toile  médullaire ,  qui  sont  le 
siège  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués. 

Si  c'est  un  os  plat,  et  que  la  carie  n'ait  détruit  qu'une  partie  de 
son  épaisseur,  les  bords  de  la  perte  de  substance  ,  formés  par  la 
couche  compacte  extérieure  ,  s'affaissent  vers  le  fond,  et  viennent 
se  confondre  avec  lui.  Si  l'os  a  été  perforé  de  part  en  part ,  les  deux 
tables  externes  s'inclinent  l'une  vers  l'autre  ,  et  tendent  à  se  réu- 
nir, en  sorte  que  la  circonférence  des  bords  de  l'ouverture  est  plus 
mince  que  le  reste  de  l'os  ;  les  cellules  du  diploë  se  sont  affaissées 
dans  le  point  correspoudant ,  et  cette  circonférence  paraît  revêtue 
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d'une  couche  mince  de  tissu  compacte.  Presque  toujours  ,  en  mèuje 
temps,  on  trouve  autour  des  cicatrices,  des  traces  de  l'altération 
qui  environne  et  jirécède  la  carie.  Le  tissu  osseux  paraît  inégal, 
boursouflé,  poreux;  quelquefois  il  est  en  même  temps  épaissi  et 
éburné  en  différens  points  ;  mais  le  ramollissement  et  l'injection 
ont  complètement  disparu. 

Quant  aux  abcès  et  aux  trajets  fistulcux  ,  leurs  parois  se  rappro- 
chent et  adhèrent  ;  les  traces  des  premiers  disparaissent  complète- 
ment, perdues  dans  la  cicatrice  commune,  les  autres  persistent 
long-temps  sous  forme  de  cordons  fibreux  qui  finissent  aussi  par 
se  changer  eu  tissu  cellulaire,  et  ne  laissent  aucune  trace  (M.  Du- 
puytrcn.) 

M.  Dupuytren  a  cependant  vu  sur  le  cadavre  d  un  jeune  homme 
mort  six  ans  après  la  guérison  d'une  carie  vertébrale ,  le  foyer 
rempli  d'une  masse  blanche,  sèche  et  d'apparence  adipo-cireuse  ; 
mais  il  est  probable  que  dans  ce  cas,  la  maladie  avait  commencé 
par  la  fonte  d'une  masse  tuberculeuse,  renfermée  dans  lépaisseur 
du  corps  des  vertèbres  cariées. 

Reproduction.  Enfin,  outre  les  cicatrices,  on  trouve  encore  dans 
quelques  circonstances  des  vestiges  non  équivoques  d'un  travail  de 
reproduction,  destiné  à  remplacei' les  parties  d'os  détruites.  A  la 
surface  des  os  ,  entre  eux  et  le  périoste  ,  et  là  oii  ils  sont  boursou- 
flés et  poreux ,  on  rencontre  assez  souvent  de  petites  plaques  écail- 
leuses,  des  espèces  de  stries  de  nature  osseuse  ,  rudimcns  incom- 
plets des  os  nouveaux  qui  se  forment  autour  des  véritables  séques- 
tres. Les  surfaces  articulaires  se  soudent  quelquefois  ,  et  celte  sou- 
dure présente  cela  de  remarquable  ,  qu'elle  est  formée  par  une  ex- 
pansion, ou  une  sorte  d'extravasa lion  irrégulière  de  tissu  compacte 
et  presque  éburné  ;  enfin  ,  on  voit  souvent  s'étendre  au-devant  des 
excavations  ,  des  espèces  de  jetées  osseuses  stalactiformes  ,  déve- 
loppées aux  dépens  des  parties  molles  environnantes  ossifiées  ,  et 
destinées  à  remplacer  la  portion  détruite,  et  à  suppléer  à  la 
aolidité  de  l'os;  c'est  surtout  dans  les  cas  de  carie  étendue 
de  la  colonne  vertébrale  qu'oji  voit  ces  jetées  apparaître,  et  rem- 
placer quelquefois  plusieurs  coij^s  d(!  vcrtèbi  es  complètement 
détruits. 

Ce  n'est  pas  seulement  (|uaiul  la  carie  est  terminée  et  tend  à 
guérir,  »|ur  l'on  observe  celle  espèce  de  travail  réparateur  ;  il  com- 
mence lors  même  que  la  maladie  continue  ses  progros  ,  et  il  n'est 
pas  rare  d'en  trouver  «les  traces  très  prononcées,  sur  des  sujets 
qui  succombent  dans  le  cours  d'une  carie  très  étendue. 

Kufin,  lorsque  lu  maladie  sesl  terminée  par  la  mort  ou  nécroso 


33o  OSTÉITE. 

de  l'os ,  on  trouve  des  perlions  plus  ou  moins  considérables  de  ce- 
lui-ci complètement  isolées  des  parties  molles  et  entièrement  dé- 
tachées ou  séparées  du  reste  du  tissu  de  l'organe  par  un  cercle  de 
vaisseaux  injectés  qui  trace  une  ligne  de  démarcation  entre  les 
parties  mortes  et  les  parties  vivantes.  Les  parties  d'os  nécrosés 
soumises  à  l'analyse  chimique  oÛ'reut  la  composition  complète  du 
lissu  osseux ,  c'est-à-dire  la  trame  organique  et  la  substance  ter- 
reuse. (Voi/.  Nécrose.) 

DiiKjnoslic  de  l'ostéite.  On  ne  saurait  disconvenir  que  le  diag- 
nostic de  l'osléite  ne  soit  souvent  entouré  de  grandes  difficultés  :  la 
périostiîe,  le  spina  ventosa,  l'ostéo-sarcôme  ,  le  développement  de 
tubercules  dans  l'épaisseur  de  l'os  ,  celui  d'un  kyste  hyda tique,  etc., 
sont  autant  d'affections  qui  provoquent  la  douleur  et  l'augmenta- 
tion de  volume  avec  apparence  d'hyperostose  ou  d'exostose  des  os, 
c'est-à-dire  les  deux  symptômes  les  plus  appareils  de  l'ostéite  ,  et 
l'on  se  convaincra  qu'il  n'en  savirait  être  autrement  si  l'on  réfléchit 
qu'il  est  presque  impossible  que  ces  affections  existent  sans  pro- 
voquer en  même  temps  rinflammation  du  tissu  osseux  qui ,  dans 
ce  cas,  n'est  qu'un  effet,   et  non  la  maladie  principale. 

Il  est  bien  vrai  que  la  périostiîe  suit  une  marche  plus  aiguë  et 
développe  plus  de  sensibilité  que  l'ostéite,  et  que  le  gonflement 
qu'elle  provoque  prend  la  forme  de  l'hyperostose  plutôt  que 
celle  de  l'exostose;  que  le  sjnna  ventosa  et  l'ostéo-sarcôme  sont 
accompagnés  de  doulevirs  caractéristiques;  que  la  première  de  ces 
affections  provoque  une  ampliation  de  l'os  considérable  qui  dé- 
passe rapidement  le  volume  que  pourrait  déterminer  une  ostéite 
simple,  et  que  cette  augmentation  de  volume  donne  à  l'os  une 
forme  particulière  ;  que  la  seconde  se  dessine  promptement  par 
ses  caractères  spéciaux,  la  carnifîcation  de  l'os,  répuiseiucnt  ra- 
pide du  malade  et  le  prompt  établissement  de  la  diathèse  cancé- 
reuse ;  mais  c'est  après  un  certain  laps  de  temps  que  ces  caractères 
se  dessinent  ,  et  dans  l'origine  toutes  ces  affections  présentent 
des  symptômes  à-peu-près  analogues  qu'il  est  fort  difficile ,  sou- 
vent impossible  de  distinguer.  Enfin  les  kystes  n'ont  aucun  signe 
qui  leur  soit  propre.  Quant  aux  tubercules  ,  on  peut  bien  soup- 
çonner leur  existence  dans  les  caries  scrophuleuses  ou  cancéreuses  ; 
mais  c'est  seulement  lorsqu'ils  ont  provoqué  la  suppuration, 
et  que  l'on  voit  la  matière  tuberculeuse  sortir  avec  le  pus ,  que  1  on 
peut  avoir  la  certitude  de  leur  existence. 

Toutefois  nous  devons  dire  que  l'ostéite  étant  une  affection 
beaucoup  plus  commune  que  tontes  celles  avec  lesquelles  on  peut 
la  confondre,  il  en  résulte  que  les  causes  d'erreur,  bien  que  réel- 
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ies  ,  sont  cependant  assez  rares.  Ces  erreurs,  au  reste,  sont 
peu  imporlanles ,  puisqu'elles  ne  peuvent  conduire  qu'à  admi- 
nistrer un  traitement  inutile,  le  spina-veolosa ,  rosléo-si'.rcôme , 
leskystes,  les  tubercules  mêmes,  étant  réfractaires  à  toute  espèce 
de  traitement  qui  ne  consiste  pas  dans  une  opération  chirur- 
gicale. 

Quoiqu'il  eu  soit ,  l'obscurité  qui envefloppe le  diagnostic  de  l'os- 
téite à  son  début ,  se  dissipe  en  général  plus  lard. 

De  toutes  les  lésions  que  nous  avons  nommées,  la  périostite 
et  rostéite  sont  à-peu-près  les  seules  qui  soient  susceptibles  de  se 
terminer  par  résolution;  mais  on  trouve  dans  la  rapidité  de  la 
marche  de  la  maladie  ,  beaucoup  plus  prompte  dans  la  périostite 
que  dans  l'ostéite ,  un  signe  suflisant  pour  distinguer  au  besoin  ces 
deux  affections. 

L'ostéite  est  la  seule  de  toutes  ces  maladies  qui  puisse  se  ter- 
miner par  induration;  mais  elle  n'est  pas  la  seule  qui  donne 
lieu  à  des  tumeurs  qui  s'élèvent  du  tissu  de  l'os  et  qui  font  corps 
avec  lui.  Quelques  exostoses  semblent ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
formées  par  la  dévarication  d'une  lame  osseuse ,  et  renferraenldans 
leur  cavité  une  substance  fongueuse  ou  charnue.  11  est  souvent 
impossible  ,  avant  d'ouvrir  ces  tumeurs  ,  de  les  distinguer  des  vé- 
ritables exostoses  ;  cependant ,  dans  quelques  cas  ,  elles  cèdentsous 
la  pression  du  doigt  en  faisant  entendre  un  bruit  analogue  à  celui 
du  parchemin  Iroissé  entre  les  mains,  et  ce  signe  suffit  pour  le> 
faire  reconnaître.  Il  est  tout-à-fait  impossible  de  distinguer  par 
leurs  caractères  extérieurs  une  exostose  laminée  d'une  exostose 
spongieuse  ou  éburnéc;  mais  on  conçoit  que  cette  précision  de 
diagnostic  serait  tout-à-fait  inutile. 

La  carie  et  la  nécrose,  deux  t(;rminaisons  de  l'ostéite  ont  sur- 
tout enlic  elles  beaucoup  de  pomts  d'analogie,  et  connue  il  est 
important  de  les  distiumjcr  l'une  «le  l'autre,  nous  les  compa- 
rerons ru  Ire  elles  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs 
caractères  analomiques,  de  leurs  symptômes  ,  du  mécanismp 
de  la  reproduction  des  parties  iléiruites  dans  les  deux  cas,  de 
leur  marche,  du  leur  terminaison,  de  leur  diagnostic,  de  leur 
pronostic,  et  enfin  des  indications  curativcs  qu'elles  présentent, 
.-ilin  de  bien  faire  ressortir  les  différences  fondanuntalcs  qui  exis- 
tant entre  elles. 

La  premièie  remarque  qui  nous  frappe,  en  comparant  entre  elles 
les  cauhi'S  de  la  rarie  cl  i  (  lies  d«'  l.i  iiéi  rosi' ,  r'csl  (|ii'(  llo^  .sont  pn-s 
<|ue  identiques. 

Les  causes  pliysnjue.s  de  Iuik  ti  di:  l  «utrc  dilleriul  seules  dan» 
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leur  mode  d'action;  car,  tandis  qu'elles  sont  suffisantes  pour  pro- 
duire immédiatement  la  nécrose  ,  elles  ne  déterminent  la  carie  que 
médiatement ,  en  quelque  sorte,  et  après  avoir  produit  l'inflamma- 
tion ,  laquelle  a  encore  souvent  besoin  d'être  aidée  par  l'influence 
d'une  cause  générale.  De  sorte  que  les  causes  physiques  ne  sont  ja- 
mais occasionnelles  de  la  cane. 

Les  autres  causes  produisent  toutes ,  d'abord ,  une  inflammation, 
dans  les  deux  cas  ;  mais  celles  qui,  comme  le  rhumatisme,  la  goutte, 
les  scrophules ,  portent  principalement  leur  action  sur  les  tissus  fi- 
breux annexes,  et  sur  le  tissu  spongieux  des  os,  occasionnent  plus 
fréquemment  la  carie  ;  celles,  au  contraire,  qui  d'abord  attaquent 
le  périoste  ,  la  membrane  médullaire,  ouïe  tissu  compacte,  comme, 
par  exemple  ,  la  syphilis,  produisent  plus  souvent  la  nécrose. 

Le  scorbut,  qui  porte  plus  spécialement  son  action  sur  le  tissu 
compacte ,  paraît  pourtant  faire  exception  ;  mais  si  on  lit  attentive- 
ment les  résultats  fournis  par  l'ouverture  des  corps  des  malades 
qui  succombèrent  en  si  grand  nombre  à  l'hôpital  de  Bovines ,  dirigé 
par  Jean-Louis  Petit ,  on  se  convaincra  que  ce  que  ce  célèbre  chi- 
rurgien donne  comme  des  preuves  de  l'existence  de  la  carie  scorbu- 
tique ,  ne  prouve  rien  moins  que  la  présence  de  cette  afTection.  Il 
s'agit  en  effet  seulement  du  périoste,  qui  se  détachait  avec  facilité 
de  tous  les  os ,  dont  le  tissu  était  gorgé  d'un  sang  noir  et  diffluent, 
et  dont  la  diaphyse  se  séparait  avec  facilité  des  épiphyses.  Ces  ca- 
ractères sont  ceux  de  la  cachexie  scorbutique,  portée  au  plus  haut 
degré,  mais  ce  ne  sont  pas  ceux  de  la  carie.  Toutefois,  on  ne  saurait 
nier  que  cette  affection  puisse  être  causée  par  le  scorbut  ;  mais  alors 
elle  présente  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

L'identité  des  causes  est-elle  une  preuve  de  l'identité  des  deux 
maladies?  On  sent  que  les  pathologistes  qui  admettent  cette  opi- 
nion auraient ,  en  apparence  au  moins ,  quelques  raisons  pour 
l'appuyer. 

Que  ces  causes  déterminent  des  accidens  inflammatoires  dans  les 
deux  cas ,  il  ne  saurait  s'élever  aucun  doute  à  ce  sujet  ;  mais  que  les 
différences  que  les  phénomènes  ultérieurs  des  deux  affections  pré- 
sentent, tiennent  uniquement  à  ce  que  l'une  se  développe  dans  le 
tissu  spongieux  des  os,  et  l'autre  dans  le  tissu  compacte  ,  c'est  ce 
que  les  expériences  chimiques,  que  je  vais  lappeler,  et  l'observa- 
tion des  faits  pathologiques,  démentent  de  la  manière  la  plus  claire. 
Au  reste ,  je  ferai  remarquer  qu'une  des  sources  de  la  difficulté  ré- 
side dans  l'imperfection  du  langage.  Si ,  au  lieu  de  dire  que  les 
causes  de  la  néciose  et  de  la  carie  attaquent  de  préférence  les  tissus 
compactes  ou  spongieux,  on  disait  que  les  premières  portent  presque 
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toujours  leur  action  siir  le  pt-rioste  et  la  membrane  médullaire,  les 
autres,  sur  IV-N'^ment  organique  du  tissu  osseux,  il  serait  plus  fa- 
cile de  s'entendre.  On  concevrait  peut-être  alors  plus  aisément 
pourquoi  la  mortification  se  fait  plus  souvent  remarquer  sur  la 
diaphyse  des  os ,  les  causes  qui  ont  de  l'affinité  pour  les  membranes 
▼asculaires ,  devant  se  faire  sentir  là  oii  ces  membranes  sont  le  plus 
prononcées  et  le  moins  adhérentes;  tandis  que  la  trame  organique 
étant,  en  proportion,  plus  considérable  dans  le  tissu  spongieux, 
c'est  là  aussi  que  les  causes  qui  modifient  sa  vitalité,  doivent  le 
plus  spécialement  agir. 

La  carie  et  la  nécrose ,  comparées  sous  le  rapport  de  leurs  carac- 
tères anatomiques  ,  présentent  les  différences  les  plus  importantes 
et  qui  conduisent  à  conclure  qu'elles  ne  sont  point  identiques  et 
qu'elles  présentent  des  indications  curatives  particulières.  Cette 
conséquence  serait  encore  rigoureuse,  alors  même  que  ces  deux 
affections  ne  se  traduiraient  à  l'extérieur  que  par  des  symptômes 
communs;  car  aujovird'hui ,  ce  qui  fait  la  nature  des  maladies,  c'est 
Je  genre  d'altérations  organiques  éprouvées  par  les  tissus  vivans  ; 
et  l'on  ne  pourrait  pas  plus  les  confondre  que  l'on  ne  confond  dans 
les  cadres  nosologiques  le  polype  vésical,  par  exemple,  avec  le 
calcul ,  bien  que  l'analogie  que  ces  lésions  offrent  dans  leurs  symp- 
tômes ait  pu  tromper  les  praticiens  les  plus  expérimentés. 

Pour  tirer  de  la  comparaison  qui  va  être  faite  des  altérations 
anatomiques  qui  constituent  la  carie  et  la  nécrose,  le  plus  de  fruit 
possible,  il  est  nécessaiie  de  mettie  d'abord  en  opposition  les  cas 
les  plus  tranchés. 

La  première  difierence  qu'elles  offrent  est  leur  prédilection, 
l'une  pour  le  tissu  spongieux,  l'autre  pour  le  tissu  compacte  des  os; 
différence  insuffisante  toutefois  pour  expliquer  celle  qui  se  re- 
marque dans  leurs  phénomènes  successifs,  puisque  chacune  d'elles 
peut  réciproquement  se  développer  dans  le  tissu  jiour  lequel  elle  a 
Je  moins  rl'affinilé. 

Un  aulie  point  de  comparaison  qui  élaldit  une  différence  frap- 
pante entre  ces  deux  affections,  c'est  le  siège  mémo  «hs  phénomène» 
dont  elles  s'acco>npagn«iil.  Ijes  recherches  d'analomie  pathologique 
ont  surabondaniMH-nt  prouvé  que  l.i  <:arie  est  un  phénomène  tout 
vital,  et  que  ce  phéiujinène  s»;  passe  datjs  la  partie  cariée  elle-même. 
C'est  cette  partie  qui  s'injecte,  se  ramollit,  suppure  et  se  détruit, 
successivement.  Si  les  parties  voisines  deviennent  le  siège  de  quel- 
que mouvement  oiganif|ue  extraordinaiie  ,  c'est  que  la  carie  s'y 
•  tend  ,  ou  c'est  qu'il  s'y  développe  une  réaction  destinée  à  borner 
le  mal  et  à  former  la  base  d'un  tr:ivail  éliminatoire.  Dans  la  nécrose 
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au  contraire,  tout  phénomène  vital  a  disparu  de  la  partie  d'os 
frappée  de  mort  :  c'est  un  corps  inerte  qui  ne  peut  plus  être  le  siège 
d'aucun  changement,  d'aucune  modification  organique.  Celte  par- 
tie conserve  sa  consistance ,  l'arrangement  intime  de  ses  fibres  et  la 
plupart  des  propriétés  physiques  que  présentent  les  os  du  squelette. 
C'est  dans  les  parties  ambiantes  que  se  passent  les  phénomènes  ul- 
térieurs de  la  maladie ,  phénomènes  dont  le  but  est  de  séquestrer  la 
partie  morte,  devenue  corps  étranger.  Le  plus  léger  examen  sufl5.t 
pour  constater  ces  faits.  Que  l'on  touche  ou  que  l'on  entame  une 
partie  d'os  affectée  de  carie,  elle  paraît  douée  d'une  sensibilité 
quelquefois  très  vive ,  et  laisse  cotder  un  sang  rouge  et  vermeil,  ar- 
tériel ,  en  un  mot.  Que  l'on  rugine  ,  que  l'on  entame  une  partie  d'os 
nécrosée  ,  ses  cellules  sont  vides  de  sang ,  dépouillées  de  leur  trame 
médullaire.  Son  tissu  est  sec,  et,  à  moins  qu'on  ne  lui  fasse  éprouver 
un  choc  qui  se  transmette  aux  parties  sous-jacentes,  restée^  saines 
ou  vivantes ,  ou  que  l'instrument  n'arrive  jusqu'à  ces  parties ,  on 
n'y  découvre  aucune  sensibilité. 

L'inflammation  est  donc  un  phénomène  primordial  dans  la  carie, 
phénomène  sans  lequel  cette  afïection  ne  pourrait  avoir  lieu;  elle 
n'est  pas  nécessaire  au  contraire  ,  pour  que  la  nécrose  soit  produite 
dans  une  partie,  mais  elle  se  développe  nécessairement  après  la 
nécrose  ;  et  tandis  que  dans  un  cas  cette  inflammation  est  limita- 
tive ,  elle  est  au  contraire  essentiellement  envahissante  et  extensive 
dans  l'autre. 

Les  svmptômes  ne  présentent  pas  de  moindres  différences  ;  le 
gonflement  est  ordinairement  plus  large  dans  la  nécrose  que  dans 
la  carie,  parce  que  c'est  dans  le  périoste  ou  la  membrane  médul- 
laire ,  organes  étendus  en  surface  et  dans  lesquels  les  mouvemens 
organiques  se  propagent  facilement,  que  se  passent  pour  la  plu- 
part du  temps  les  phénomènes  d'inflammation  qui  l'annoncent, 
et  ceux  de  reproduction.  Dans  la  carie,  il  est  moindre  ,  parce  que 
le  travail  morbide  a  lieu  dans  le  parenchyme  même  de  l'os ,  et  s'é- 
tend aussi  plus  en  profondeur  qu'en  largeur.  Le  ramollissement 
qui  accompagne  ou  pour  mieux  dire  qui  précède  la  carie ,  présente 
aussi  des  caractères  particuliers  :  il  s'étend  au  loin  et  se  perd  in- 
sensiblement dans  les  parties  saines;  partout  oii  il  existe,  on 
trouve  les  cellules  remplies  de  fluides  rouges.  Outre  qu'il  siège  en 
dehors  de  la  nécrose  ,  le  ramollissement  qui  se  développe  à  l'occa- 
sion de  celte  affection  dans  les  parties  saines,  est  moins  étendu 
et  mains  apparent ,  son  épaisseur  n'est  auti-e  que  celle  de  la  couche 
de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  se  développent  entre  la  par- 
tie morte  et  les  parties  vivantes  qui  ont  conservé  leur  consistance. 
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Les  fongosités  qui  s'élèvent  d'un  os  carié,  et  qui  proviennent 
de  la  mnrnbrane  médullaire,  lorsqu'elle  ne  partage  pas  la  destruc- 
tion du  tissu  de  l'os  ,  sont  plus  molles  ,  plus  grises  ,  plus  blafardes 
que  celles  qui  naissent  au-dessous  ou  autour  d'un  séquestre  ;  celles- 
ci  présentent  un  aspect  qui  se  rapproche  beaucoup  des  bourgeons 
des  plaies  suppurantes  ;  quelquefois  même  il  serait  difficile  de  les 
en  distinguer. 

La  suppuration  de  la  carie  est  très  abondante;  le  pus  est  mal  lié  , 
sanieux,  floconneux,  fétide,  colorant  ordinairement  les  pièces 
d'appareil  ;  le  pus  ,  fourni  par  les  bourgeons  charnus  qui  bordent 
tin  séquestre ,  est  comparativement  peu  abondant,  et  il  se  rappro- 
che davantage  du  pus  phlegmoneux. 

Les  portions  d'os  qui  se  détachent  dans  la  carie  comme  dans  la 
nécrose  ,  mais  qui  ne  sont  qu'un  accident  dans  la  première ,  tandis 
qu'elles  constituent  essentiellement  la  seconde,  méritent  encore 
de  fixer  sérieusement  l'attention  dos  praticiens;  d'autant  plus 
qu'elles  ont  servi  de  base  à  quelques  personnes  pour  confondre  ces 
deux  affections ,  et  méconnaître  la  différence  fondamentale  qui  les 
distingue  d'une  manière  tranchée. 

Les  esquilles  qui  sont  le  résultat  d'une  violence  extérieure,  d'une 
altération  pathologique  isolée  ou  simultanée  du  périoste  et  de  la 
membrane  médullaire  ,  altération  qui  a  subitement  arrêté  la  cir- 
culation et  partant  la  nutrition  et  la  vie  dans  une  partie  d'os  ,  que 
ces  esquilles  soient  superficielles,  lamelleuses,  ou  qu'elles  com- 
prennent la  totalité  de  l'épaisseur  de  l'organe  ,  sont  volumineuses, 
et  présentent  toujours  la  dureté  ainsi  que  l'arrangement  particu- 
lier du  tissu  de  la  région  de  l'os  dont  elles  émanent.  Les  cavités 
creusées,  à  leur  surface  adlu-îcnte,  et  que  l'on  attribue  à  l'action  des 
abaorbaîis,  changent  seulement  un  peu  leur  aspect,  mais  ne  mo- 
difient ni  leur  densité  ,  ni  leur  structure  ,  qui  sont  toujours  f.tciles 
à  reconnaître.  Les  parties  osseuses  qui  se  détachent  et  tombent  par 
relfcl  d'une  carie,  sont  petites,  sous  forme  de  ])arcelles  presque 
(lulvérulcntes  ,  exlrèmem(;nl  friables. 

Les  e\|)ériences  de  M.  Pouget ,  cl  les  miennes  ,  ont  prouvé  nw 
ces  parcelles ,  réduites  à  la  matière  inorganique,  sentie  résultat 
d'une  sorte  d'analyse  spontanée  qui  a  isolé,  en  quelque  sorte  mo- 
lécule h  molécule,  celle  matière,  en  détruisant  la  trame  vivante , 
tandis  que  les  autres  ,  au  contraire,  conservent  toute  iappaicuce 
et  la  coiiiposilion  chimique  des  os. 

Sans  H'tule  les  unes  et  les  autres  sont  privées  de  \ic ,  et  c'est  de 
celle  manière  qu'il  faul  entendre  l'opinion  des  persoutu-s  qui  pen- 
sent oue  la  carie  u'cal  qu'une  espèce  de  nécrose  ;  mais  les  prcniiùrrs 
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sont  composées  seulement  de  ce  qui  n'a  jamais  vécu,  isolé  par  un 
travail  morbide  ayant  pour  effet  la  destruction  de  la  trame  vi- 
vante; les  autres  contiennent  encore  cette  trame,  qu'on  doit  y  re- 
trouver en  les  plongeant  dans  un  acide. 

Tels  sont  les  caractères  que  nous  présentent  la  carie  et  la  nécrose 
dans  les  cas  ordinaires  et  bien  tranchés.  Mais  nous  devons  dire  que 
l'on  rencontre  des  cas  en  quelque  sorte  mixtes ,  dont  le  diagnostic 
est  plus  embarrassant. 

On  a  vu  que  quelquefois  il  se  détache  de  la  surface  des  excava- 
tions d'os  cariés  ,  des  fragmens  osseux  plus  ou  moins  considéra- 
bles ;  il  est  évident  que  la  chute  de  ces  fragmens  n'est  qu'un  acci- 
dent sans  importance ,  qui  ne  modifie  en  rien  la  nature  du  mal.  On 
conçoit,  en  effet,  très  bien  qu'une  certaine  masse  de  molécules  ter- 
reuses puisse  rester  agglomérée ,  malgré  la  destruction  de  la  trame 
organique  qui  la  soutient.  Mais  on  voit  dans  certains  cas  qu'une 
inflammation  du  parenchyme  même  d'un  os  détermine  l'a  chute 
d'une  portion  plus  ou  moins  considéiable  de  celui-ci.  Cette  partie, 
allérée  par  l'inflammation  antérieure,  est  déformée,  boursouflée, 
son  tissu  a  perdu  de  sa  densité  ;  a-t-elle  été  cariée  avant  d'être  né- 
crosée? 

On  sent  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'une  inflammation  du 
parenchyme  de  l'os,  ne  se  termine  pas  par  la  gangrène  ;  d'un  autre 
côté ,  l'oa  étant  carié  dans  un  point ,  peut  être  nécrosé  dans  un 
autre.  Dans  quelques  cas  ,  l'expulsion  du  séquestre  est  suivie  d'une 
guérison  durable,  tandis  que  dans  d'autres,  les  accidens  persis- 
tent. Dans  ce  dernier  ,  l'inflammation  de  l'os  continue-t-elle  de 
faire  des  progrès  et  de  se  terminer  par  la  gangrène  ,  ou  l'affection 
a-t-elle  décidément  le  caractère  de  la  carie?  Bien  que,  en  général, 
Jes  fragmens  nécrosés  soient  plus  durs ,  plus  résistans  que  ceux 
qui  sont  le  produit  d'une  carie,  cependant  on  conçoit  qu'il  peut 
devenir  difficile  de  décider  ce  pointa  la  simple  inspection. 

L'analyse  chimique  pourrait  être  alors  d'un  grand  secours  pour 
éclairer  le  diagnostic. 

Enfin ,  l'exfoliation  superficielle  et  la  carie  périphérique ,  creusent 
l'une  et  l'autre  à  la  surface  des  os,  des  érosions,  qui  sur  un  os 
complètement  dépouillé,  sont  quelquefois  difficiles  à  distinguer, 
et  peuvent  aussi  présenter  quelques  difficultés  de  diagnostic  pen- 
dant la  vie.  Ces  difficultés  n'existent  pas  en  général  quand  on  ob- 
serve le  mal  à  son  début.  Le  dénudation  de  l'os ,  et ,  plus  tard ,  le 
remplacement  de  la  surface  dénudée  par  des  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  de  bonne  nature ,  ne  laissent  guère  la  possibilité  de 
méconnaître  une  nécrose  superficielle,  sxùvie  d'exfoliation  j  mais 
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quand  eelle-ci  est  lerniinée,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  des  chairs 
naissant  de  l'os ,  et  le  diagnostic  devient  plus  incertain. 

En  général ,  pourtant ,  à  la  couleur  rouge  et  vermeille  dos  bour- 
geons qui  succèdent  à  une  exfolialion  ,  à  leur  fermeté,  qui  empêche 
l'introduction  du  stylet  jusqu'au  tissu  osseux,  à  la  bonne  nature  du 
pus  et  la  tendance  à  la  guèrison ,  qui  se  font  remarquer  dans  les 
cas  d'exfoliation,  comparées  à  la  couleur  grisâtre  et  livide,  à  la  mol- 
lesse des  fongosités  que  développe  une  carie  ,  à  la  facilité  avec 
laquelle  celles-ci  se  laissent  traverser  par  le  stylet  qui  peut  alors 
constater  les  inégalités  delà  surface  de  l'os,  à  l'abondance,  à  la 
ténuité  ,  à  la  fétidité  de  la  suppuration  ,  au  peu  de  tendance 
de  la  maladie  vers  la  guèrison  ,  on  peut  distinguer  l'un  de 
l'autre  les  cas  que  nous  avons  supposés.  Mais  admettons  que  les 
chairs  qui  .s'élèvent  dune  portion  d'os  oîi  il  s'est  fait  une  exfolia- 
tion,  soient,  par  l'eflet  d'une  cause  quelconque,  un  peu  mollas- 
ses et  blafardes,  que  les  fongosités  qui  s'élèvent  d'une  carie  ,  soient 
plus  rouges,  plus  fermes  que  dans  les  cas  ordinaires  ,  que,  par 
exemple,  cette  carie  tende  à  une  guèrison  spontanée,  .scra-t-il  tou- 
jours facile,  dans  l'aspect  des  parties,  de  distinguer  une  carie 
d'une  nécrose? 

Ne  serait-il  pas  possible  encore  que  le  travail  nécessaire  à  la  sé- 
paration d'un  séquestre  de  cause  externe  ,  ne  dégénérât  en  une  vé- 
ritable carie,  chez  un  sujet  prédisposé  ;  et  dans  ce  cas,  l'aflection 
ne  présenterait-elle  pas  des  caractères  mixtes,  dont  le  diagnostic 
pourrait  être  fort  embarrassant.  Il  serait  facile  de  multiplier  ces 
suppositions;  mais  mon  but  est  rempli  ,  si  j'ai  prouvé  que,  bien 
que  la  carie  et  la  nécrose  soient  deux  affections  dilférentes,  il  peut 
cependant  fttre  t;  es  difficile  dans  quelques  cas,  soit  à  cause  de 
leurs  analogies  fortuites  ,  soit  à  cause  de  leur  combinaison  ,  de  les 
bien  distinguer  l'une  de  l'autre.  Toutefois  ces  cas  sont  rares. 

Si ,  maintenant ,  nous  oppdsons  la  carie  à  la  nécrose  sous  le  rap- 
port du  travail  de  repro<lu(:lion  qui  la  suit,  nous  retrouverons  les 
(liflérences  les  plus  tranchées.  Ce  travail  a  pour  agent  principal, 
le  périoste  et  la  membrane;  médullaire  ;  or,  ces  deux  organes  sont 
ordinairement  ou  profondément  altérés  ,  ou  même  détruits  thms  la 
carie.  .Vussi  le  travail  de  ri-production  se  bortu-l-il ,  en  général,  à 
la  suite  de  rertle  aflection,  à  des  pro<lucti(uis  informes,  qui  ne 
remplacent  jamais  qu'incomplèlemenl  les  parties  d'os  détruites  , 
et  souvent  mémo  restent  en  quelque  sorte  à  l'état  rudimentaire  ; 
tandis  qxi'un  os  nécrosé  en  totalité  ou  en  partie  ,  est  ordinairement 
remplacé  par  uti  os  ou  tine  pailie  d'os  plus  ou  moins  complète^ 
presque  toujours  capable,  de  sujipléer  la  [)i('re  perdue. 

nuT.  DE  MKD.  riiAT. —  r .   xir.  ai 
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Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré ,  relativement  aux  caractè- 
res anatomiques  et  objectifs  de  la  carie  et  de  la  nécrose ,  me  dis- 
pensent de  revenir  ici  sur  ce  sujet  et  de  considérer  ces  caractères 
comme  symptômes.  La  comparaison  qu'il  me  reste  à  établir  entre 
ces  deux  maladies  sous  ce  rapport,  ne  peut  donc  porter  que  sur 
d'autres  points. 

Le  gonflement  est  en  général  moins  circonscrit  dans  la  nécrose 
que  dans  la  carie ,  puisqu'il  envahit  souvent  en  totalité  la  longueur 
ou  la  largeur  de  l'os.  La  douleur,  est  aussi  en  général  d'abord  plus 
Tive,  plus  aiguë  dans  la  première  que  dans  la  seconde  de  ces  af- 
fectionsj  parce  que  les  symptômes  inflammatoires  précurseurs  siè- 
gent ordinairement  dans  les  membranes  vasculaires  qui  nourris- 
sent l'os,  plutôt  que  dans  l'os  lui-même. 

Outre  la  différence  qu'offrent  les  abcès  sous  le  rapport  de  la  ma- 
tière qu'ils  renferment,  par  cela  même  que  la  nécrose  affecte  plus 
particulièrement  des  os  superficiels,  les  abcès  qui  l'accompagnent 
ne  prennent  presque  jamais  le  caractère  d'abcès  par  congestion. 

La  marche  de  la  nécrose  est  quelquefois  très  lente,  mais  souvent 
aussi  elle  prend  un  caractère  d'acuité ,  un  caractère  franchement 
inflammatoire  ,  que  revêt  rarement  la  caiie ;  de  telle  sorte  que, 
quand  cette  circonstance  se  présente,  il  y  a  beaucoup  plus  de 
raison  de  croire  à  une  nécrose  qu'à  une  carie. 

Après  l'ouverture  des  abcès,  la  douleur  disparaît  presque  entiè- 
rement et  la  suppuration  diminue  ordinairement  dans  la  nécrose; 
elles  augmentent  au  contiaire  de  plus  en  plus  dans  la  carie.  Enfin, 
les  ouvertures  qui  conduisent  à  un  séquestre  ,  sont  ordinairement 
multiples ,  souvent  rangées  en  ligne  le  long  de  l'organe  malade ,  et 
quelquefois  sur  ses  deux  faces  ;  elles  tendent  à  se  rapprocher  de 
l'os ,  de  telle  sorte  que  loi'squ'elles  traversent  les  chairs  épaisses 
d'un  membre  volumineux ,  comme  la  cuisse  par  exemple ,  il  n'est 
pas  rare  de  pouvoir  arriver  au  séquestre  par  un  trajet  assez  court, 
les  tégumens  à  la  surface  desquels  s'ouvrent  les  fistules,  se  trou- 
vant déprimés,  enfoncés  et  presque  adhérens  à  l'os.  Le  contraire  a 
ordinairement  lieu  dans  la  carie ,  oii  il  se  forme  souvent,  entre  la 
source  et  la  terminaison  des  trajets  fistideux ,  des  clapiers  plus  ou 
moins  considérables. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  nécrose  serait  la  guérison  ,  si  le 
séquestre  était  toujours  expulsé  :  quand  elle  est  retardée,  cela  tient 
à  des  circonstances  fortuites  ;  c'est-à-dire  à  l'enclavement  du  sé- 
questre qui  agit  comme  un  corps  étranger ,  ou  quand  il  est  extrait, 
à  la  difficulté  que  l'os  nouveau ,  trop  fortement  dilaté ,  éprouve  à 
revenir  sur  lui-même 5  et  de  ces  deux  circonstances,  il  suffit  de 
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faire  cesser  la  première  pour  obtenir  la  guérison  quand  la  seconde 
n'existe  pas.  La  carie  au  contraire  tend  plus  à  s'accroître  qu'à  guérir; 
et  j'en  ai  fait  connaître  plus  haut  les  raisons.  Toutefois  ,  lorsque  le 
séquestre  est  extrait,  et  quand  la  carie  a  cessô  spontanément,  ces 
deux  affections  suivent  une  marche  à-peu-près  semblable,  parce 
que  dans  les  deux  cas ,  la  maladie  a  cessé ,  et  que  le  travail  de  la  ci- 
catrisation est  à-peu-près  le  même,  quel  que  soit  le  mode  de  des- 
Iraction  qu'ait  éprouvé  le  tissu  osseux. 

Je  pense  avoir  prouvé  que  la  carie  et  la  nécrose  peuvent  être  faci- 
lement distinguées  l'une  de  l'autre,  quand  elles  sont  dégagées  de 
toutes  complications ,  et  accessibles  aux  sens.  Je  ne  reviendrai  donc 
pas  sur  ce  sujet. 

Leur  diagnostic  différentiel  est  plus  difficile  lorsqu'elles  ont  un 
siège  plus  profond,  parce  que  alors  on  est  réduit  à  juger  sur  des 
signes  purement  rationnels;  mais  elles  offrent  encore  assez  de  diffé- 
rences pour  que  l'on  puisse,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  de  l'at- 
tention et  du  soin  ,  et  surtout  en  apportant  dans  l'examen  des  faits 
un  esprit  sévère  d'analyse ,  dissiper  l'obscurité  dont  le  sujet  est  en- 
vironné. 

Il  y  a  pourtant  certains  cas  qui  peuvent  laisser  l'esprit  dans  le 
doute  :  ces  cas,  je  les  ai  fait  connaître.  Ce  sont  ceux  oti  la  nécrose 
s'empare  d'mi  os  auparavant  altéré  par  l'inflammation ,  ceuxoiiil 
y  a  complication  do  carie  et  de  nécrose,  etc.  Mais  toutes  nos  re- 
cherches «;t  toutes  nos  distinctions  diagnostiques,  ayant  en  défini- 
tive pour  but  de  guider  le  traitement,  il  n'y  a  d'autre  parti  à  prendre 
que  d'observer  dans  ces  cas  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Si , 
après  l'expulsion  ou  l'extraction  d'un  séquestre  de  nature  elouteuse, 
les  progrès  du  mal  sont  arrêtés,  c'est  comme  s'il  y  avait  eu  une  né- 
crose évidente;  si  au  contraire  ils  continuent,  il  faut  traiter  le  ma- 
lade comme  si  l'on  avait  la  certitude  de  l'existence  d'une  carie. 

Sans  doute ,  il  y  a  ici  quelque  chose  qui  ne  satisfait  pas  complète- 
ment l'esprit;  mais  c'est  l'histoire  de  toutes  les  maladies  compli- 
fjuées  ;  et  d'ailleurs,  quelle  est  la  maladie  même  simple,  qui  ne 
présente  pas  des  obscurité»? 

Quant  au  pronostic,  il  est  évultnt  p.ir  tout  c<;  qui  précède  que, 
luules  choses  égales  d'iiillcurs,  celui  de  la  carie  est  plus  grave  que 
celui  de  l.i  nécrose,  jiuisque  l'une  tend  à  s'accrnîlre,  (|ue  l  autre 
provoque  ordinairenn-nl  un  travail  éliminatoire  destiné  à  la  limiter; 
et  qu'enfin  dans  beaucoup  de  cas,  on  n'a  d'aulrcs  ressouixcs  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  caiie  que  de  la  transformer  eu  nécrose. 

Knfui ,  deux  maladies  si  disbeiiiblahles  devaient  nécessairenicnl 
offrir  des  judicalivns  curalivcs  diffcrcnle.s;  cl  en  cUt'l,  taudis  (ju'il 

ai. 
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s'agit  avant  tout  de  modifier  le  mouvement  organique  qui  précède 
la  carie ,  de  l'arrêter  dans  ses  progrès,  il  faut  au  contraire  favoriser, 
aider  l'organisme  dans  les  efforts  qu'il  fait  pour  expulser  l'osnécrosé. 

La  carie  et  la  nécrose  se  rapprochent  pourtant  par  les  indications 
thérapeutiques  qu'elles  présentent  dans  deux  circonstances  princi- 
pales :  1°  à  leur  début  lorsque  ,  n'étant  pas  encore  déclarées,  il  s'agit 
d'arrêter  par  l'administration  du  traitement  anti-phlogistique ,  le 
travail  inflammatoire  qui  les  prépare  ;  mais  alors  il  n'y  a  encore  ni 
carie,  ni  nécrose  ;  2°  enfin  ,  à  leur  plus  haut  période  lorsque  l'os 
affecté  étant  inaccessible  aux  instrumens,  les  accidens  généraux 
étant  devenus  formidables ,  il  ne  reste  plus  de  ressource  que  dans 
l'ablation  de  la  partie  malade. 

TrnUcmcnt  de  l'ostéite.  Le  premier  objet  qui  doive  fixer  l'at- 
lention  du  praticien  avant  de  procéder  au  traitement  de  Fostéite,  est 
de  rechercher  si  la  cause  qui  l'a  produite  n'est  pas  de  celles  que 
l'on  doive  attaquer  par  un  traitement  interne.  Dans  le  cas  oii  il  en 
serait  ainsi ,  et  oii  les  symptômes  inflammatoires  seraient  modérés, 
il  faudrait  se  borner  à  administrer  les  moyens  propres  à  détruire 
cette  cause;    l'ostéite   céderait  à  ces  moyens.   {Voyez   Syphilis, 

SCORBUT  ,  SCROPnUT.ES  ,  RHUMATISME  ,  GOUTTE.) 

Lors,  au  contraire,  que  l'inflammation  est  vive,  on  doit  en 
même  temps  faire  usage  des  saignées  locales,  des  bains,  et  si  les 
douleurs  sont  très  vives  ,  des  narcotiques.  La  partie  sera  en  même 
temps  condamnée  au  repos.  Enfin,  les  saignées  locales  ,  les  ap- 
plications émollientes,  les  bains,  les  narcotiques ,  le  repos  de  la 
partie,  sont  les  seuls  moyens  qu'il  faille  mettre  en  usage  quand  la 
maladie  est  simple  et  purement  locale.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vuej  pourtant,  qu'en  raison  de  la  lenteur  des  mouvemens  orga- 
niques dans  le  tissu  osseux  ,  on  doit  persévérer  dans  l'emploi  de 
tous  ces  moyens  pendant  beaucoup  plus  long-temps,  avant  d'en 
obtenir  de  bons  effets  ,  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  inflam- 
matoire ,  même  chronique,  des  parties  molles.  Les  sangsues  de- 
vront être  appliquées  ,  par  exemple  ,  en  petit  nombre  à-la-fois  , 
mais  de  deux  en  deux  ,  de  trois  en  trois,  ou  de  quatre  en  quatre 
jours  ,  pendant  long-temps.  Il  faut  même  très  souvent  remplacer 
par  ses  succédanés,  le  remède  qui  a  soulagé ,  mais  dont  l'eflîcacité 
paraît  épuisée  par  un  long  usage  :  c'est  ainsi  qu'après  avoir  donné 
le  mercure  sous  plusieurs  formes  pendant  long-temps,  on  lui  sub- 
stitue avec  avantage  les  sudorifiques,  dont ,  ainsi  que  le  fait  ob- 
server Boyer ,  il  est  utile  de  rendre  les  solutions  légèrement  alcali- 
nes par  l'addition  de  quelques  grains  de  potasse  ou  de  soude. 

Lorsque  tous  les  symptômes  inflammatoires  ont  cessé  depuis 
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long-lenips,  que  le  goullenient  persiste  en  tout  ou  en  partie  ,  que, 
en  un  mot,  la  maladie  paraît  s'être  terminée  par  résolution,  avec 
persistance  de  la  tuméfaction ,  ou  par  induration ,  et  que  le  trai- 
tement antiphlogislique  ,  ainsi  que  le  traitement  spécial  indiqué 
par  la  nature  de  la  cause  do  la  maladie,  ont  été  administrés  pen- 
dant un  temps  assez  long  pour  qu'on  ne  croie  plus  devoir  en  at- 
tendre de  soulagement,  on  peut  essayer  d'obtenir  la  disparition 
des  exostoses  et  des  hypérostoses  par  l'administration  des  remèdes 
dits  fondans,  tels  que  des  frictions  mcrcurielles  pures  ou  ammo- 
niacales, l'application  des  emplàlies  de  Viyo  cuni  nicrcurio  ,  de 
diachyluni  gommé,  de  savon  ,  de  ciguë ,  diabolanum  ,  les  bains  al- 
calins ou  hydro-sulfurés,  les  douches  de  même  nature,  les  linimens 
ammoniacaux ,  les  applications  rubéfiantes  et  épispastiques  ,  les 
lonlicul(;s,  les  sétons  rapprochés  du  siège  du  mal,  etc.  j  mais  il 
faut  surveiller  l'cllet  de  ces  moyens ,  parce  que  leur  action  irritante 
peut,  dans  certains  cas  ,  réveiller  l'intlammation  assoupie,  et  on 
ne  doit  les  employer  qu'avec  une  certaine  défiance ,  parce  que  le. 
plus  souvent,  js'ils  n'aggravent  pas  la  maladie  ,  ils  ne  soulagent  p:is 
non  plus  le  malade,  et  que  la  tumeur  osseuse  persiste. 

Si  cette  tumeur  cstuue  hypérostose  ,  l'art  ne  peut  rien  contre  elle, 
à  moins  qu'elle  ne  soit  très  incommode ,  et  qu'elle  occupe  en  même 
temps  une  partie  dont  l'ablation  ne  compromette  pas  la  vie  du  ma- 
lade :  c'est  ainsi,  par  exemple ,  qu'on  remédie  à  certaines  hypé- 
rostoses très  incommodes  des  j>halangrspar  l'amputation  du  doigt. 

Si  la  tumeur  constitue  une  exostose ,  elle  peut  en  général  être 
directement  attaquée  par  les  procédés  de  la  chirurgie  ;  mais  comme 
l'opération  nécessitée  en  pareil  cas  est  presque  toujours  lahorieuse 
et  plus  ou  moins  diilicile,  qu'elle  provoque  en  général  une  in- 
flanunation  locale  vive  et  quelquefois  des  accidcns  généraux  graves, 
on  ne  doit  l'entreprendre  que  lorsque  les  incommodités  qui  résul- 
tent de  la  présence  de  la  tumeur  sont  assez  graves  pour  rendre  son 
ahlation  nécessaire. 

La  forme,  le  volume,  le  siège  de  l'exostose  sont  autant  dr. 
circonstances  qui  modifient  le  j)rocédé  opératoire  à  mettre  en 
usage  pour  pratiquer  l'ablation. 

Si  la  tumeur  osseuse  csl  petite,  superficiellement  située  ,  et  unie 
à  l'os  d'oii  elle  tire  son  origine,  par  un  pédicule  élroit  ,  il  Miflit  de 
la  mettre  à  découvert  par  une  incision  qui  divise  la  jienu  et  hs 
•Tutrc»  tissus  qui  l'enveloppent  el  la  recouvrent,  jutur  pouvoir  la 
retrancher  au  moyen  d'une  tenaille  incisive  appliquée  sur  le  pédi- 
cule, le  plus  près  possible  de  la  surlace  de  l'os.  Si  l'exostose,  bien 
qu'ayant  accjuia  un  certain  voluiiu',  est  encore  supportée  par  un 
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pédicule  rétrécL  eu  forme  de  collet,  il  faut  i°  la  découvrir  en 
faisant  aux  tégumens  et  aux  tissus  sous-jacens une  incision  cruciale, 
ou  si  on  préjuge  qu'en  procédant  de  cette  manière ,  il  resterait  trop 
de  peau  ,  inciser  circulairement  les  tégumens  sur  le  corps  même 
de  la  tumeur,  à  une  distance  suffisante  de  sa  base  afin  de  ménager 
assez  de  peau  pour  recouvrir  le  food  de  la  plaie;  2°  détacher  les 
lambeaux  par  une  dissection  attentive  ;  3°  inciser  circulairement 
le  périoste  sur  le  pédicule  de  l'exQstose  ;  4°  appliquer  enfin  sur  ce 
pédicule  une  scie  que  Ton  dirige  parallèlement  à  la  surface  de  ToS; 
ou  se  servir  de  la  gouge  et  du  maillet  de  plomb. 

Enfin  quand  l'exoslose  a  une  base  très  large ,  comme ,  dans  ces 
cas ,  elle  est  ordinairement  très  compacte ,  et  il  serait  très  diffi- 
cile de  la  détacher  d'une  seule  pièce ,  il  faut  après  l'avoir  mise  à 
décovivert,  la  diviser  d'abord  en  plusieurs  parties,  au  moyen  de 
traits  de  scie  dirigés  perpendiculairement  vers  la  surface  -de  l'os', 
du  sommet  de  la  tumeur  vers  sa  base ,  et  que  l'on  croise  dans  di- 
vers sens  :  ce  temps  de  l'opéi'ation  étant  terminé,  on  applique  à 
plat  la  scie  à  la  base  de  la  tumeur,  et  on  détache  successivement 
chacune  des  parties  en  lesquelles  on  l'a  divisée,  en  donnant  à  la 
coupe  générale  la  direction  de  la  surface  d'où  la  production  osseuse 
s'élève.  Ou  peut  encore  dans  ce  cas,  se  servir  de  la  gouge  et  du 
maillet,  et  l'on  est  même  contraint  de  recourir  à  ces  instrumens 
toutes  les  fois  que  l'os  qui  donne  naissance  à  la  tumeur  est  situé  à 
une  profondeur  et  dans  une  direction  telles  que  ni  la  scie  ordinaire 
ni  la  scie  à  chaîne,  ne  peuvent  être  appliquées.  Mais  ces  instru- 
mens ont  l'inconvénient  de  produire  des  ébranlemens  qui  ne  sont 
pas  sans  danger ,  lors  même  que ,  ainsi  que  cela  est  de  règle ,  on 
présente  le  tranchant  du  ciseau  obliquement  aux  parties  qu'il  doit 
diviser,  et  qu'on  se  sert  d'un  maillet  de  plomb  qui  amortit  le  choc, 
et  l'on  doit  leur  préférer  la  scie  toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de 
l'appliquer. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  si  la  surface  de  l'os  pa- 
raît saine ,  il  faut  réappliquer  immédiatement  sur  le  fond  de  la 
plaie  les  lambeaux  de  parties  molles  que  l'on  a  ménagées  ,  et 
cherchera  obtenir  une  réunion  immédiate.  Lors,  au  contraire, 
que  la  surface  de  l'os  présente  un  mauvais  aspect ,  si  elle  donne 
naissance  à  des  chairs  fongueuses,  si  enfin  elle  paraît  altérée  d'une 
manière  quelconque  ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  appliquer  le  cautère 
actuel  sur  toute  la  surface  malade.  Mais  comme  l'application  du 
fer  réduit  les  parties  molles  et  l'os  en  escharres  qui  ne  peuvent  se 
détacher  qu'après  une  suppuration  plus  ou  moins  longue  ,  il  faut 
alors  panser  la  plaie  comme  une  plaie  qui  doit  suppurer.  Bien  en- 
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lenda  que  dans  les  deux  cas  ,  le  malade  doit  èlre  tenu  au  régime 
des  opérés  ou  des  blessés. 

Le  traitement  interne,  uni  aux  antiphlogistiques  locaux ,  lorsque 
l'ostéite  dépend  d'une  ca  use  dite  générale  ;  les  antiphlogistique» 
seuls,  quand  elle  est  tout-à-fait  locale  ,  sufîisent,  dans  beaucoup  de 
cas,  pour  arrêter  les  progrès  de  l'inflammation,  et  pour  prévenir  la 
terminaison  par  suppuration  ,  c'est-à-dire  par  carie  j  mais  on  n'est 
malheureusement  pas  toujours  appelé  à  temps  pour  éviter  cette 
terminaison,  parce  que  les  malades  attendent  souvent,  pour  ré- 
clamer les  secours  de  l'art ,  qu'ils  y  soient  forcés  par  la  gène  ou  la 
douleur  déterminées  par  le  gondeinent  et  l'inflammation  des  par- 
ties molles  voisines  de  l'os,  ou  par  l'apparition  desabccsj  enfindans 
un  assez  bon  nombre  de  cas ,  le  traitement  même  pris  à  temps ,  ne 
parvient  pas  à  empêcher  la  carie  de  l'os  affecté. 

Il  résulte  de  ces  diverses  circonstances  que  l'on  a  peut-être  plus 
souvent  à  traiter  cette  terminaison  fâcheuse  de  l'ostéite ,  que  l'os- 
téite elle-même. 

Lorsque  la  carie  existe  au  moment  oii  l'on  est  appelé  à  traiter  la 
maladie  ,  il  faut  avant  tout  en  reconnaître  la  cause  ,  afin  de  la 
combattre  par  un  traitement  approprié  ,  s'il  y  a  lieu. 

Ce  n'est  en  général  qu'après  avoir  détruit  cette  cause  ,  que  l'on 
doit  s'occuper  de  la  carie ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps 
des  symptômes  d'inflammation  locale,  ou  d'excitation  générale 
qui  nécessitent  l'administration  des  remèdes  antiphlogistiques. 

Les  indications  locales  s'appliquent  1°  aux  abcès  ;  a°  à  la  carie 
elle-même. 

L'inflammation  qui  se  manifeste  dans  les  parois  du  foyer  ,  la 
fétidité  que  contracte  le  pus  ,  les  douleurs,  l'accélération  des  acci- 
dens  coUiqualifs,  qui  suivent  souvent  l'ouverture  des  abcès  par 
congestion,  et  qui  dépendentdc  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer, 
ont  fait  penser  à  beaucoup  de  praticiens  qu'il  y  avait  de  l'avantage 
à  retarder  celte  ouverture  le  plus  possible.  IMusieurs  mêmi!  sout 
d'avis(el  iM.  Uupuytrenenlre  autresyquel'on  ferait  bien  d'abandon- 
ner ce  travail  à  i'orgaiii.sme  ,  qui,  dans  ces  cas,  u'élablit  en  général 
qu'une  perforation  très  étroite,  laquelle  se  referme  quand  le  trop- 
plfin  de  l'abcès  est  évacué,  pour  se  rouvrir  lorsqu'il  est  de  nouveau 
rempli  ,  <'t  di'  manière  à  pprmottre  aux  parois  du  foyer  de  rcveuir 
sur  rilcs-rni'ini's ,  à  mesure  qu'il  se  vide,  et  ù  prévenir  l'iutrodac- 
tion  de;  l'air  dans  son  intérieur. 

D'autres  praticiens  considérant  que  la  gravité  des  accidcns  dont 
il  vient  d'èlre  fait  tiienliun  ,  est  en  général  propoi  tionuée  à  l'éten- 
due des  foyers  puruicns,  ainsi  qu'à  celle  de  la  Ctiiie  ,  sont  d'opi- 
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nion  •rju'il  est  utile  de  les  ouviir  le  plus  tôt  possible;  mais  les 
uns,  Rust  et  Brodie  ,  par  exemple,  veulent  que  l'on  pratique  de 
larges  incisions  qui  ne  permettent  pas  au  pus  de  séjourner  ;  d'au- 
tres, comme  Boyer,  croient  qu'il  faut  ménager  récoulemeut  du  pus, 
tout  en  s'opposant  à  l'introduction  de  l'air.  Ce  dernier  se  borne 
à  faire  évacuer  le  foyer  chaque  fois  que  la  fluctuation  s'y  fait  sen- 
tir, en  pratiquant  à  sa  partie  la  plus  déclive  une  simple  ponc- 
tion faite  avec  un  bistouri  à  lame  mince  et  étroite,  qu'il  conduit 
obliquement  à  travers  les  tissus  jusqu'au  siègede  la  collection.  Le  li- 
quide écoulé,  il  applique  sur  la  petite  plaie  une  emplâtre  de  diachy- 
lum  gommé,  qui  s'oppose  à  l'introduction  de  l'air,  jusqu'à  ce  que  la 
réunion  soit  opérée.  Cette  pratique  est  la  seule  qui  convienne  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie ,  lorsque  la  carie  a  un  siège  profond ,  qui 
la  lend  inaccessible  à  un  traitement  local.  Quelle  qu'en  soit  d'ail- 
leurs la  cause,  et  que  cette  cause  ait  été  ou  non  détruite  par  un 
traitement  approprié,  dans  ces  cas,  en  effet,  on  n'a  d'autres  res- 
sources que  le  traitement  interne  ,  l'évacuation  réitérée  du  pus 
avec  les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  l'intro  uctiou  de 
l'air  dans  le  foyer,  et  l'emploi  des  vcsicatoires  et  des  fonticules  ré- 
vulsifs. M.  Larrey  partage  les  opinions  de  Boyer  relativement  à  la 
nécessité  d'ouvrir  les  abcès,  et  d'éviter  que  l'air  n'y  pénètre  ;  mais  il 
attend  pour  procéder  à  cette  ouverture  qu'une  phlyctène  annonce 
la  rupture  prochaine  du  sac  purulent,  et  il  y  plonge  un  carrelet 
rougi  au  feu.  Après  l'écoulement  du  pus,  le  contour  de  l'ouver- 
ture irrité  par  l'action  du  calorique,  se  gonfle;  l'introduction  de 
l'air  est  empêchée,  et  la  plaie  se  cicatrise.  Comme  méthode  géné- 
rale ,  celle  de  M.  Larrey,  est  moins  bonne  que  celle  de  Boyer,  qui 
ne  permet  pas  au  foyer  de  reprendre  autant  d'extension.  Elle  lui  est 
au  contraire  pi-éférable  lorsque  l'on  a  attendu  trop  long-temps  ,  et 
que  le  foyer  est  près  de  s'ouvrir  ,  parce  qu'alors  la  peau  étant 
amincie,  l'action  du  feu  la  dispose  mieux  à  se  cicatriser  qu'une 
simple  division  par  un  instrument  tranchant. 

Il  est  assez  difficile  de  faire  un  choix  entre  les  différentes  mé- 
thodes de  traitement  dont  il  vient  d'être  parlé.  Toutes  peuvent 
amener  la  guérison  ,  toutes  échouent  le  plus  souvent.  Nous  avons 
vu  l'ouverture  spontanée  des  abcès  ,  les  ponctions  successives  ,  les 
grandes  incisions  être  suivies  desaccidens  dépendant  de  la  commu- 
nication du  foyer  avec  l'air  extérieur ,  de  même  que  nous  avons 
vu,  dans  certains  cas,  cette  communication  n'avoir  aucun  inconvé- 
nient ,  et  les  malades  guérir,  lorsqu'ils  se  trouvaient  dans  les  condi- 
tions favorables  qui  ont  été  indiquées  plus  haut.  Toutefois  le  rai- 
sonnement conduit  à  préférer  comme  méthode  générale  celle  indi- 
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quée  par  Boyer,  et  c'est  celle  que  nous  niellons  ordinairement  en 
usage. 

rSous  devons  dire  pourtant  qu'elle  ne  réussit  pas  toujours,  ainsi 
qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  coup-d'œil ,  à  prévenir  l'inlro- 
duction  de  l'air  dans  le  foyer  et  l'allération  du  pus  ainsi  que  les 
phénomènes  d'inflammation  grave  qui  sont  la  suite  de  cette  intro- 
duction ;  et  nous  ajouterons  que  le  meilleur  moyen  à  employer 
alors  pour  diminuer  ces  accidcns,  est  d'ouvrir  largement  les  foyers, 
parce  que  dans  ce  cas  ,  on  n'a  plus  à  combattre  que  ceux  qui  dé- 
pendent de  l'introduction  de  l'air,  et  qu'on  obvie  à  tous  ceux  qui 
dépendent  du  séjour  d'un  pus  altéré  au  sein  des  parties. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  carie  est  supci  ficiolle  ,  accessible 
au  chirurgien ,  et  qu'elle  est  devenue  une  aflection  tout-à-fait 
locale  par  la  destruction  de  sa  cause  au  moyen  d'un  traitement 
approprié  ,  il  faut  ouvrir  largement  les  foyers,  afin  de  mettre  le 
point  carié  à  découvert,  et  d'y  appliquer  Iss  topiques  propres  à  U 
faire  cesbcr. 

Tels  sont  les  bains  et  les  douches  d'eaux;  minérales  froides  ou  ther- 
males ,  alcalines ,  ferrugineuses ,  hydro-sulfureuses,  iodurées  ,  etc.  ; 
les  douches  de  vapeiu-  simples  et  aromatiques;  les  panscmens  avec 
la  charpie  imbibée  d'huiles  essentielles  de  térébenthine,  de  teinture, 
d'euphorbe,  de  myrrhe  et  d'aloës,  etc.  :  tous  ces  topiques  sont 
initans,  et  ils  ne  doivent  èlre  mis  en  usage  que  lorsque  toute  ap- 
parence d'excitation  sanguiue  est  détruite  ,  car  ils  pourraient  ré- 
veiller l'inflammation  locale,  ainsi  que  les  affections  sympallii- 
f|ues  des  ;)rincipaux  viscères.  Mais  lors  iHÔmo  que  ces  topi(|ues  sont 
employés  dans  Ifs  circonstances  en  apparenci!  les  plus  favorables, 
on  ne  doit  pas  trop  compter  sur  leur  efiicacilé.  Dans  beaucoup  de 
cas,eneû'et,  ils  se  bornent  à  suspendre  les  progrès  du  mal,  ot 
dans  quelques  autres  ils  sont  tout-à-fait  ineflicnces. 

Il  faut  alors  recourir  à  un  moyen  plus  énergique  ,  mais  plus  dou- 
loureux j  nous  voulons  parler  dr  la  cautérisation.  On  a  employé 
dans  ce  but  les  alcalis  concentrés  elles  acides  minéraux  ,  on  a  cru 
aussi,  qu'au  moyen  de  l'acide  hydio-chloriquc,  on  pourrait  isoler 
par  une  véritable  opération  chimique,  le  parenchyme  de  l'os,  aHn 
d'agir  ensuite  plus  facilement  sur  lui  avec  l'instrument  tran- 
chant; mais  les  premiers  de  ces  moyens  agissent  Icntmit-nt ,  rt 
leur  action  est  difUcilc  à  régler;  le  dernier  n'a  pas,  et  cela  pour 
de»  raisons  que  l'analyse  cliimiquc  des  os  cariés  explique  suflli- 
sammcnt,  confirmé  les  espérances  que  l'on  avait  fondées  sur  lui, 
elle  seul  agent  auquel  on  ait  aujourd'hui  recours,  est  le  cautère 
actuel. 
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Voici  comment  on  l'applique  :  on  commence  par  meltl'e  à  dé- 
couvert la  surface  affectée  de  carie,  en  pratiquant  aux  parties 
molles  qui  la  recouvrent  une   incision  cruciale,  ouenV,  ou  en 
T  ;  on  dissèque  les  lambeaux  pour  les  relever  ;  on  rugiue  avec  soin 
la  surface  de  l'os  ;  si  après  ce  premier  temps  de  l'opération  le  sang 
coulait  avec  trop  d'abondance ,  on  tamponnerait  la  plaie ,  et  on  re- 
mettrait la  cautérisation  à  deux  ou  trois  jours  ,  pour  éviter  que  le 
contact  de  ce  liquide  n'éteigne  le  cautère  et  ne  détruise  en  partie 
son  action;  dans  le  cas  contraire,  on  procède  immédiatement  à 
l'opération.  Pour  que  celle-ci  soit  complète ,  il  faut  que  le  fer  en 
ignition  atteigne  toute  la  surface  malade,  que  les  couches  affec- 
tées   de   carie  soient  désorganisées  dans  toute  leur  épaisseur,   et 
qu'enfin  la  destruction  ne  porte  que  sur  ces  couches.  En  consé- 
quence ,  si  la  carie  a  creusé  dans  l'os  une  cavité  à  ouverture  étroite, 
il  faut  d'abord  agrandir  celle-ci  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet, 
et  détruire  de  même  tous  les  obstacles  que  différens  accidens  d'os- 
sification morbide  pourraient  opposer  à  l'introduction  du  cautère 
et  à  son  application  exacte  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la 
cavité  j  en  même  temps  on   garantira  les  parties  voisines  que  le 
feu  ne  doit  pas  atteindre ,  en  les  couvrant  de  linges  ou  mieux  de 
lames  de  carton  imbibées  d'eau  froide  et  disposées  de  manière  à  ne 
laisser  à  découvert  que  les  points  oii  le  cautère  doit  être  appliqué. 
Si  le  trajet  que  doit  parcourir  l'instrument  est  long  et  étroit ,  et  si 
en  même  temps  la  surface  à  cautériser  offre  peu  d'étendue ,  on  se 
sert,  pour  conduire  le  cautère   et  préserver  les  parties  voisines, 
d'une  canule  d'acier  supportée  par  un  manche  qui  en  part  à  an- 
gle droit;  mais  comme  ce  métal  est  bon  conducteur  du  calorique, 
il  faut»  autant  que  cela  est  possible,  prendre  la  précaution  de  re- 
vêtir cette  canule  elle-même  d'une  lame  de  coton  mouillée  qu'on 
roule  autour ,  et  qui  lui  forme  une  enveloppe  beaucoup  moins  fa- 
cile à  échauffer. 

Ces  dispositions  étant  prises ,  on  porte  le  fer  chauffé  à  blanc 
sur  l'os  malade.  L'application  d'un  seul  cautère  suffit ,  quand  la 
carie  est  superficielle  ;  mais  lorsqu'elle  affecte  profondément 
l'os ,  il  faut  y  éteindre  successivement  plusieurs  cautères  ;  on  doit, 
en  général,  plutôt  brûler  trop  que  trop  peu.  Une  circonstance  fait 
pourtant  exception ,  c'est  quand  l'os  malade  fait  partie  des  parois 
d'une  cavité  dans  laquelle  sont  renfermés  des  organes  qu'on  a 
intérêt  aménager,  ainsi  que  cela  a  lieu  au  crâne,  à  la  poitrine, 
au  bassin  et  dans  le  voisinage  des  grandes  articulations.  Dans  Ctes 
cas  ,  il  faut  se  borner  à  faire  des  cautérisations  peu  profondes ,  que 
l'on  réitère  ù  de  courts  intervalles;  mais  alors  le  traitement  en. 
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Iraîne  la  perle  de  beaucoup  de  temps,  et  il  n'est  pas  à  beaucoup 
près  aussi  efficace. 

La  cautérisation  transforme  la  carie  en  une  nécrose  ,  iniilant  en 
cela  un  des  mottes  de  gutrison  spontanés  de  la  maladio.  La  partie 
d'os  privée  de  vie  doit  se  séparer  du  reste,  et  tomber  par  suite  d'un 
travail  d'élimination  qui  remplace  le  travail  de  la  carie,  et  celte 
séparation  exige  toujours  plusieurs  semaines ,  quclquefoisplusieurs 
mois  pour  s'opérer.  Jusqu'à  ce  qu'elle  ail  eu  lieu,  il  faut  tenir 
relevés  et  écartés  les  lambeaux  de  parties  molles  qui  recouvraient 
l'os  avant  l'opération ,  et  panser  à  sec  ou  avec  des  plumasseaux  de 
charpie  enduits  de  styrax  la  surface  osseuse  cautérisée  ,afin  de  hâ- 
ter la  chute  de  l'escharre.  Lorsque  celle-ci  est  détachée,  si  on  trouve 
que  le  fond  de  la  plaie  donne  naissance  à  des  chairs  fongueuses, 
on  recommence  l'opération;  si,  au  contraire,  la  surface  de  l'os 
est  recouverte  de  boiu"geons  charnus  de  bonne  nature ,  on  réap- 
plique sur  le  fond  les  lambeaux ,  qu'on  trouve  nécessairement  alors 
rétractés  vers  leur  base  et  épaissis  ,  et  on  panse  la  plaie  comme 
une  plaie  qui  suppure.  Tel  est  le  traitement  de  la  carie  dévelop- 
pée dans  une  hypérostose  ;  il  va  sans  dire  que  si  celle  afl'ection  se 
manifestait  dans  une  exostose ,  ce  serait  le  traitement  de  cette 
dernière  affection  qu'il  conviendrait  d'appliquer. 

Mais  on  n'est  pas  toujours  ,  à  beaucoup  près  ,  appelé  à  traiter  la 
maladie  à  son  début;  souvent  au  contraire  les  malades  ne  récla- 
ment les  secours  de  l'art  que  quand  àv.ya  les  abcès  se  sont  ou- 
verts depuis  plus  ou  moins  long-temps  ;  et  l'on  est  contraint  d'em- 
ployer le  traitement  local  quand  il  est  applicable  ,  en  même  temps 
que  le  traitement  général  iiidifjué  par  la  cause  du  mal ,  c'est-à-dire 
avant  que  cette  cause  soit  détruite  ;  alors  ce  traitement  réussit 
moins  bien. 

Dans  quelques  cas  encore  ,  l'os  carié  l'est  si  profondément ,  qu'en 
supposant  même  la  carie  exempte  de  toute  complication,  le  Iraile- 
m«'nl  local  est  tout-à-fait  impossible.  Alors  il  ne  reste  plus  de  res- 
sources que  dans  la  résection  de  la  partie  d'os  cariée  ou  dans  l'am- 
putation de  la  partie.  Cette  dernière  opération  est  la  seule  qui 
convienne,  lorsque  la  carie  affecte  en  même  temps  plusieurs  os 
voisins.  Enfin  (;lle  est  elle-mêine  interdite  lorsque  la  maladie  a  .son 
siège  au  tronc  ,  ou  ltirs(ju'i;lle  allectc  en  même  temps  jilusieujs 
parties,  comme  les  deux  tarses,  les  deux  carpes  ou  plusieurs 
articulations,  ou  enfin  quand  il  existe  (juelques-unes  de  ces  con- 
irc-indicatiuns  générales  qui  dcfiuidenl  de  prali(pur  une  opéraliun 
gra^e. 

Dans  ces  deinicia  cas  ,  les  remèdes   internes  appropriés,  le  Irai 
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tement  rationnel  des  abcès,  et  les  révulsifs  appliqués  à  la  peau  et 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaué,  oonstituent  le  seul  traitement 
que  l'on  puisse  mettre  eu  usage. 

Quand,  au  lieu  de  se  terminer  par  résolution,  par  induration, 
ou  par  suppuration,  l'ostéite  se  termine  parla  mortification  du 
tissu  affecté ,  il  se  fait  alors  un  travail  qui  a  le  double  but  de  rem- 
placer l'os  mort  et  d'éliminer  la  partie  nécrosée  du  sein  des  or- 
ganes vivans.  On  trouvera  "exposés  à  l'article  nécrose  la  théorie 
du  mécanisme  de  ce  travail,  ainsi  que  l'indication  du  traitement 
qu'il  convient  alors  d'employer. 

CHAP.  II.  —  De  l'ostéite  considérée  dans  les  différentes 
RÉGIONS  DU  CORPS.  La  marche  de  l'inflammation  du  tissu  os- 
seux ,  les  phénomènes  qui  l'accompagnent ,  le  traitement  qu'elle  ré- 
clame ,  sont  modifiés  par  la  situation ,  la  forme  et  les  usages  des  os 
affectés.  Il  est  donc  nécessaire ,  pour  compléter  l'histoire  de  cette 
maladie ,  de  la  considérer  dans  les  diverses  régions  du  corps  oii 
elle  peut  offrir  quelques  particularités  utiles  à  connaître.  C'est 
dans  ce  but  que  nous  allons  successivement  décrire  l'ostéite  des  os 
du  crâne ,  celle  des  os  du  rachis ,  celle  des  os  du  thorax ,  celle  des 
os  du  bassin,  et  enfin  celle  des  parties  articulaires  des  os. 

A.  De  l'ostéite  crânzen7ic.  Cette  maladie  peut  affecter  simul- 
tanément toute  l'épaisseur  des  os  du  crâne;  mais  le  plus  souvent, 
elle  commence  par  l'une  des  tables,  et  ordinairement  parla  table 
externe. 

Causes.  Elle  peut  se  développer  sous  l'influence  de  toutes  les 
causes  que  nous  avons  précédemment  citées  ;  mais  la  plus  fréquente 
de  toutes  est  incontestablement  la  syphilis. 

Symptômes ,  marche ,  durée ,  tcrm,inaison  et  pronostic.  Dans  cer- 
tains cas,  il  se  forme  sur  un  point  quelconque  de  la  surface  du 
crâne,  une  tumeur  dure,  solide,  qui  fait  corps  avec  l'os,  dont  la 
base  est  ordinairement  fort  large  ,  et  la  saillie  peu  considérable.  Si 
cette  tumeur  se  développe  sur  la  surface  externe  de  la  cavité  os- 
seuse ,  elle  ne  produit  pendant  long-temps  aucune  incommodité ,  à 
moins  cependant  qu'elle  ne  soit  située  dans  un  point  soumis  habi- 
tuellement à  quelque  compression  ;  quelquefois  aussi  elle  est  ac- 
compagnée de  douleurs  ostéocopes  j  mais,  lorsque  la  tumeur  se  dé- 
veloppe du  côté  du  cerveau,  il  se  manifeste  diveis  accidens  qui 
dépendent  de  la  compression  ou  de  l'irritation  des  viscères  encé- 
phaliques, accidens  dont  la  cause  reste  ordinairement  ignorée, 
jusqu'à  ce  que  les  progrès  ultérieurs  de  la  maladie  la  rendent  ma- 
nifeste à  l'extérieur  :  telles  sont  l'épilepsie,  des  paralysies,  certaines 
affections  comateuses,  et  la  perte  de  la  vue  ou  de  quelque  autre 
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sens.  Dans  beaucoup  de  cas  aussi ,  rinflaniraation  des  os  du  crâne 
est  provoquée  par  celle  des  membranes  qui  revêtent  les  os ,  rare- 
ment par  celle  de  la  dure-mère ,  beaucoup  plus  souvent  par  celle  du 
périoste.  Dans  ces  cas,  la  périoslite  la  précède  constamment ,  elle 
n'est  accompagnée  d'aucun  gonflement  de  l'os  ,  et  n'attaquo  que  sa 
table  externe  :  c'est  surtout  au  front  qu'on  l'observe  ,  mais  elle  peut 
attaquer  toute  la  superficie  du  crâne.  Enfin ,  on  voit  dans  quelques 
cas  j  un  éiysipèle  phlegrnoneux  ,  suite  d'une  blessure ,  ou  survenu 
spontanément,  occasioner  la  dénudation  dfs  os  du  crâne  et  leur 
inflammation  :  celle-ci  présente  alors  les  mêmes  caractères  que  dans 
le  cas  précédent,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  pas  accompagnée  de 
gonflement  apparent  de  l'os,  et  qu'elle  n'attaque  ordinairement 
que  sa  table  externe. 

L'inflammation  des  os  du  crâne  peut  se  terminer  par  résolution, 
au  moyen  d'un  traitement  sagement  administré;  mais  souvent  elle 
se  termine  par  indui-ation;  le  gonflement  ou  i'exoslose  persiste  ,  et 
lorsque  celle-ci  fait  saillie  du  côté  du  cerv«au ,  le  malade  reste  su- 
jet à  tous  les  accidens  nerveux  dont  nous  avons  parlé  ,  à  moins  que 
ce  viscère  ou  ses  enveloppes  ,  iirités,  ne  s'enflnmmoiil  (Toy.  Aracii- 
NOÏDTTE,    cÉnÉimiTi:)  ;  mais  souvent  aussi  la  maladie  se  termina 
par  la  carie;  cela  s'observe  surtout  dans  les  cas  oii  il  y  a  hypéros- 
tose  plutôt  qu'exostose,  et  dans  ceux  oii  l'inflammation  est  consé- 
cutive à  ccllo  du  péricrâne.  Si  la  maladie  a  son  siège  du  côté  oxterne, 
bs  parties  molles  s'engorgent  sur  le  lieu  aflToclé  ,  et  il  se  forme  bien- 
tôt un  abcès,  après  l'ouverture  duquel  l'introduction  d'un  stylet 
fait  facilement  reconnaître  l'altération  éprouvée  par  les  os  ,  en  sup- 
posant qu'elle  ait  été  méconnue  jusque-là.  Chez  certains  sujets,  la 
carie  s'étend  en  superficie  sans  gagner  on  profondeur,  et  si  l'on 
n'en   arrête  les  progrès,  ces  malados   finissent  par  périr  dans  les 
accidens  coUiquatifs  entraînés  par  l'abondance  de  la  suppuration. 
Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l'apophyse  mastoïde,  elle 
fait  des  progrès  plus  rapides  cjue  dans  aucun  autie  point  des  parois 
du  crâne,  en  raison  do  la  structurer  spongieuse  do.  cett(î  apophyse; 
«l  quand  cllo  se  lormino  par  suppuration  ,  il  arrive  assez  souvent  que 
le  j>us,  avant  même  de  s'être  ouvert  au-dehors  urio  issue  ]>lusib- 
recto  ,  fuse  do  proche  on  proche  par  les  cellules  mastoïdiennes  jus- 
que dans  la  caisse  du  tympan  ,  et  s'écoule  au-dehors  par  \c  conduit 
auditif  extern<' ,  après  avoir  décollé  ou   ])erforé  la  membraiu!  du 
tympan.  La  chute  dos  osselets  et  la  perle  de  l'ouïe  sont  fort  souvent 
le  résultat  de  celle  «extension  du  mal  de  l'cxtcricur  à  l'intérieur; 
dans  quehnio  cas  même  ,  le  rocher  s'anTorte,  et  les  mitlachîs  périssent 
des  Huiles  de  la  propag.tlion  de  rinfhnmualiun  aux  membnin<-s  du 
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cerveaxi ,  et  de  l'épanchement  purulent  qui  se  forme  autour  de  cette 
apophyse  ,  lorsque  toule  son  épaisseur  est  compromise. 

Quand  la  maladie  a  commencé  par  la  table  interne  de  l'os,  ce 
n'est  assez  souvent  qu'au  moment  où  elle  passe  à  l'état  de  suppu- 
ration que  les  symptômes  dépendans  de  la  compression  du  cen'eau, 
de  son  irritation ,  ou  de  celle  de  ses  enveloppes  se  manifestent  ; 
quelquefois  même  les  malades  périssent  au  moment  de  l'invasion  de 
ces  symptômes ,  ou  peu  de  temps  après ,  et  l'on  trouve  à  l'ouverture 
des  cadavres  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus 
épanché  entre  la  dure-mère  etle  crâne;  mais  dans  d'autres  cas,  il  se 
forme  à  l'extérieur,  à  l'endroit  oii  depuis  long-temps  il  existe  une 
douleur  fixe ,  une  tumeur  molle ,  fluctuante  dès  son  début ,  peu  dou- 
loureuse, qui  disparaît  quelquefois  parla  compression,  et  qui 
finissant  par  s'abcéder  au  bout  d'un  temps  presque  toujours  assez 
long ,  fournit  une  quantité  de  pus  considérable ,  eu  égard  à  son 
volume ,  dont  la  sortie  n'est  pas  accélérée  par  la  pression  exercée 
sur  les  parties  molles  voisines.  L'ouverture  de  cet  abcès  permet  de 
reconnaître  qu'il  s'est  fait  aux  parois  du  crâne  une  perforation , 
dont  la  circonférence  inégale'  a  des  bords  taillés  en  biseau  aux 
dépens  de  la  table  interne  ,  laquelle  a  subi  une  altération  plus  pro- 
fonde que  l'externe.  Dans  quelques  cas,  la  tendance  du  pus  à  se 
faire  jour  au  dehors  est  tellement  forte,  qu'on  voit  des  abcès  pro- 
venant d'inflammations  accompagnées  de  carie,  qui  ont  commencé 
évidemment  par  la  surface  crânienne  du  rocher ,  se  faire  jour ,  soit 
parle  conduit  auditif  externe,  soit  à  travers  la  région  mastoï- 
dienne ,  soit  simultanément  par  les  deux  voies  ;  mais  dans  tous  les 
cas,  quoique  l'assoupissement,  les  convulsions  et  les  autres  symp- 
tômes de  compression  ou  d'irritation  du  cerveau  ou  de  ses  enve- 
loppes cessent  en  grande  partie  ou  en  totalité  dès  le  moment  que 
le  pus  trouve  une  libre  issue  au  dehors,  le  malade  finit  presque 
toujours  par  périr,  soit  par  la  durée  ou  les  progrès  de  la  mala- 
die, soit  par  la  propagation  de  l'inflammation  aux  méninges  ou  au 
cerveau. 

Enfin,  lorsque  l'inflammation  se  termine  par  la  nécrose  de 
l'os ,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  celui-ci  se 
dénude,  se  détache,  il  tombe  par  un  mécanisme  qui  a  été  dé- 
crit ailleurs  (  voy.  Nécrose  ).  Nous  dirons  seulement  ici  que 
c'est  souvent  à  la  suite  des  inflammations  syphilitiques  que  cette 
terminaison  se  fait  remarquer,  qu'elle  affecte  plus  spécialement  le 
coronal  ,  et  qu'on  voit  souvent  des  individus  qui  perdent  la 
presque  totalité  de  la  partie  frontale  de  cet  os  sans  en  éprouver 
d'accidens  graves  ,  nouvelle  preuve  que  la  terminaison  de  l'os- 
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tèite  par  nécrose  est  moins  grave  que  la  terminaison  par  carie. 

Trailemeni.  Le  traitement  de  l'inflammation  des  os  du  crâne  est 
fondé  sur  les  mêmes  bases  que  celui  de  l'inflammation  de  tous  les 
autres  os,  et  nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  à  ce 
sujet:  nous  no  ferons  qu'indiquer  quelques  modifications  que  leur 
peu  d'épaisseur  et  le  danger  d'oITenser  les  organes  imporlans  qu'ils 
protègent  apportent  au  traitement  local,  lorsqu'ils  sont  afl'ectés 
d'exostose  ou  de  carie. 

Tant  que  les  cxostoses  développées  à  la  surface  extérieure  du 
crâne  n'incommodent  pas  par  leur  présence  ,  il  faut  en  général  les 
respecter,  à  moins  toutefois  qu'elles  ne  soient  supportées  par  un 
pédicule  tellement  étroit  que  leur  ablation  pui)-se  être  exécutée 
par  une  opération  très  simple,  parce  que  le  voisinage  du  cerveau 
doit  rendre  circonspect  dans  toutes  les  opérations  qui  doivent  in- 
téresser la  boîte  osseuse  qui  le  contient.  Si  au  contraire  la  tumeur 
est  devenue  fort  incommode,  on  peut,  après  avoir  dûment  averti 
11' malade  ou  les  personnes  qui  y  prennent  intérêt ,  l'enlever  en 
mettant  en  usage  l'un  des  procédés  que  nous  avons  décrits  en  par- 
lant de  l'ostéite  en  général. 

Mais,  lorsqu'une  exostose  saillante  à  l'extérieur,  et  par  consé- 
quent facile  à  reconnaître  est  accompagnée  de  mouvemens  convul- 
nifs  généraux,  d'attaques  d'épilepsio,  df!  la  paralysie  do  la  moitié 
«lu  corps  opposée  à  la  partie  du  cràno  oii  elle  a  son  siège  ,  ou  de  la 
])fTte  de  quelque  sens  ,  etc.,  on  doit  à  tout  prix  chercher  à  débarras- 
ser le  malade  ,  surtout  lorsque  les  accideus  qui  indiquent  qu'elle  se 
porte  du  côté  du  cerveau  sont  récens.  Le  procédé  à  mettre  alors 
<n  usage  consiste  à  découvrir,  comme  il  a  été  dit ,  la  tumeur  ,  et  à 
corner  sa  base  par  l'application  d'un  nombre  suffisant  de  couron- 
nes de  trépan  qui  empiètent  les  unes  sur  les  autres,  de  telle  sorte 
que  lorsqu'on  a  ainsi  formé  un  cercle  complet ,  la  pièce  osseuse 
qui  sujipnrle  l'cxostose  s<' trouve  entièrement  détachée.  Il  s'en  faut 
c(j)«  iidaul  d('  beaucoup  que  cette  opération  ,  qui  païaît  fort  ra- 
tionnelle ,  ait  toujours  d'heureux  résultats.  Cela  tient,  dans 
fjurlques  cas,  à  la  fatigue  et  à  l'irritation  qu'entraînent  la  lon- 
gueur ft  la  difficulté  de  son  exécution;  dan^  d'autres ,  il  arrive 
qii'untr  cxoslos»;  aiguci  s'en foncf  dans  la  substance  ducervc  au  ,  pen- 
«lant  les  mouvemens  (ju'on  iiMprinu;  à  la  pièce  osseuse  qui  la  sup- 
porte, et  fait  ù  ce  viscère  une  blessure  mortelle  :  quelquefois  enfin, 
ecla  paraît  tenir  à  la  soustraction  brusque  d'une  compression  à 
laquelle  le  cerveau  était  depuis  long-temps  habitué,  souslrarlion 
dont  reflet  immédiat  est  un  collapsus  généial,  ilonl  on  ne  p<mt 
pas  rclcvci  le  malade  :  mais  tomme  les  suites  de  la  maladie  sont 
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iiécessairement  mortelles,  et  que  l'opération  laisse  quelques  chan- 
ces de  guérison  ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  prendre  le  parti  le  plus 
arautageux.  Il  faut  conserver  avec  soin  les  saillies  anguleuses  qui 
s-'avancent  dans  les  intervalles  des  couronnes  de  trépan  ,  parce 
qu'elles  forment,  comme  on  l'a  dit,  des  espèces  de  jetées,  d'oii  la 
cicatrice  qui  doit  combler  la  perte  de  substance  éprouvée  par  l'os 
procède  ensuite  avec  facilité.  Après  l'opération  ,  le  malade  est  mis 
au  régime  auquel  on  soumet  tous  ceux  qui  ont  subi  l'opération  du 
trépan. 

Lorsque  la  carie  n'attaque  que  la  table  externe  de  l'os  ,  on  peut 
«mployer  pour  en  arrêter  les  progrès  quelques-unes  des  substan- 
ces plus  ou  moins  irritantes  dont  nous  avons  parlé;  mais  pour  peu 
qu'elle  s'étende  en  profondeur ,  la  prudence  défend  de  se  servir  des 
caustiques  liquides,  parce  qu'ils  pourraient  filtrer  en  quelque 
sorte  à  travers  la  substance  de  l'os  devenue  spongieuse  par  l'effet 
de  la  maladie,  et  porter  leur  action  jusque  sur  les  méninges  ou 
sur  le  cerveau  lui-même ,  et  elle  proscrit  sans  exception  le  cautère 
actuel ,  parce  que  les  os  étant  assez  bons  conducteurs  du  calori- 
que,  le  feu  peut  plus  facilement  encore  que  les  caustiques  liqui- 
des exciter  une  inflammation  funeste  dans  les  organes  encéphali- 
ques. Le  seul  point  des  os  du  crAne  oii  l'on  puisse  employer  ces 
moyens  avec  avantage  ,  est  l'apophyse  mastoïde.  On  peut  sans 
crainte,  lorsque  la  maladie  a  débuté  par  cette  apophyse  ,  décou- 
vrir le  lieu  affecté  et  y  porter,  soit  les  caustiques  ,  soit  le  cautère 
actuel,  afin  d'en  arrêter  les  progrès.  Lorsque  la  carie,  procédant 
«le  l'extérieur  à  l'intérieur  ou  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  a  perforé 
toute  l'épaisseur  des  os  du  crâne ,  alors  les  moyens  ordinaires  ne 
conviennent  plus;  il  faut,  si  le  traitement  intérieur  destiné  à  com- 
battre la  cause  de  la  maladie  ne  suffit  pas  pour  en  arrêter  les  progrès  , 
renouveler  la  circonférence  de  l'ouverture  qui  s'est  faite  à  l'os  avec 
un  couteau  lenticulaire  ,  qu'on  fait  agir  jusqu'à  ce  que  l'on  soit 
arrivé  à  l'os  sain,  ou  si  ce  procédé  ne  peut  être  mis  à  exécution, 
cerner  toute  la  portion  d'os  malade ,  comme  il  vient  d'être  dit  qu'on 
devait  le  faire  dans  le  cas  d'exostose  saillante  à  l'intérieur ,  à  l'aide 
de  couronnes  de  trrpan  multipliées  ,  et  traiter  ensuite  le  malade  de 
la  même  manière. 

Ayant  traité  ailleurs  de  la  nécrose,  nous  nous  bornerons  à  dire 
ici  que,  dans  les  cas  oLx l'ostéite  s'est  terminée  de  cette  manière ,  il 
faut  attendre  que  la  portion  d'os  morte  soit  entièrement  détachée 
des  parties  vivantes  pour  l'extraire,  après  quoi  on  panse  la  plaie 
comme  une  plaie  simple. 

B.  De  l'ostéite  vertèhrnle.  Celte  maladie  {mai  vertèhral, 
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mal  de  Pott ,  tjihhositè)  lorsqu'elle  est  spontanée,  attaque  presque 
toujours  le  corps  des  vertèbres.  On  la  voit  cependant  commencer 
quelquefois  par  les  apopliysrs  transverses  de  ces  os  ;  en  gi;néral ,  elle 
n'affecte  les  lames  que  lorsqu'elle  dépend  d'une  cause  externe.  Le 
plus  souvent  elle  est  bornée  à  une  ou  deux  vertèbres ,  rarement  elle 
est  étendue  à  un  plus  grand  nombre.  Elle  se  présente  sous  deux 
formes  principales  et  très  différentes  dans  leurs  effets  :  tantôt  elle 
commence  par  la  surface  de  l'os,  tantôt  au  contraire  elle  débute 
par  le  centre  même  de  son  corps. 

Causes.  L'ostéite  vertébrale  se  développe  plus  fréquemment  cbez 
les  sujets  affectés  d'arthrite  rhumatismale  ou  atteints  de  scrofules, 
que  chez  les  autres;  mais  une  de  ses  causas  les  plus  fréquentes 
même  chez  ces  sujets,  est  l'habitude  de  la  jiiasturbation.  Il  est  dif- 
ficile de  dire  comment  cette  cause  agit;  mais  il  est  incontestable 
que  la  plupart  des  sujets  affectés  d'ostéite  vertébrale  se  sont  livrés 
à  cette  funeste  habitude. 

Symptômes  ,  marche ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic^ 
Lorsque  la  maladie  n'attaque  que  la  surface  de  l'os,  elle  ne 
se  manifeste  au  début  que  par  des  douleurs  d'abord  assez 
étendues,  qui  se  fixent  sur  un  point  quelconque  de  la  lon- 
gueur du  rachis  [rachialijie) ,  et  il  est  impossible  de  la  distin- 
guer de  la  douleur  dépendante  d'une  inllammation  des  faisceaux 
fibreux  qui  enveloppent  la  colonne  vertébrale,  et  dont  souvent 
elle  n'est  elle-même  qu'une  conséquence.  Si  elle  se  termine  par  ré- 
solution ,  ou  par  induration,  la  douleur  cesse,  et  l'on  doute  sî 
l'on  a  eu  affaire  à  une  inflammation  fibreuse  ou  à  une  ostéite;  lors- 
que la  maladie  se  termine  par  la  carie  de  l'os  affecté,  la  douleur 
se  concentre  de  plus  en  plus  ,  elle  devient  plus  vive,  et  quelque- 
fois, après  que  les  symptômes  généraux  d'une  suppuration  inté- 
rieure se  sont  manifestés,  souvent  sans  qu'aucune  altération  appa- 
rente dans  la  santé  générale  du  sujet  ail  précédé,  on  voit  appa- 
raître ordinairement  au  bout  d'un  temps  assez  long  ,  soit  aux  lom- 
bes soit  sur  les  côtés  du  tliorax  ,  soit  aux  aines,  un  dépôt  par 
congestion,  qui  ne  laisse  aucuu  doute  sur  la  nature  de  la  maladie, 
ni  sur  le  mod«îde  tfrniinaisf)n  auquel  elle  est  arrivée.  Le  plus  sou- 
vent, après  l'ouverture  des  abcès,  le  malade  péiit  dans  l'épuise- 
racntct  le  marasme;  mais  quelquefois  on  le  voit  guérir,  et  il  con- 
serve alors  la  rrctilude ,  et,  vu  grande  partif  au  moins,  la  liberté: 
des  mouvemcns  du  tronc. 

C^uand  ,au  contraire,  la  maladie  commrncr  par  le  centre  du  corps 
d'une  vertèbre,  rommecelaairive  phisspécialem«'nt  chez  les  sujet» 
jeunes  cl  scrofuleux,  la  douleur  manque  souvmt  au  di'Jmt  ;  mais  ou 
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peut,  malgré  cela,  la  distinguer  de  toutes  les  autres  aflfections 
du  rachis.  Le  premier  effet  de  l'ostéite  est  de  ramollir  l'os  qu'elle 
affecte;  le  corps  de  la  vertèbre,  incapable  dès-lors  de  supporter 
Je  poids  du  tronc,  s'affaisse  sur  lui-même  ;  la  vertèbre  supérieure, 
privée  d'appui  en  devant ,  mais  soutenue  en  arrière  par  les  apo- 
physes articulaires  et  par  les  lames  de  la  vertèbre  malade,  les- 
quelles ne  se  ramollissent  pas,  exécute  un  mouvement  de  bascule, 
en  vertu  duquel  son  apophyse  épineuse  se  redresse  et  fait  une  sail- 
lie remarquable  sur  la  peau  qui  la  recouvre  Igibhosite).  La  colonne 
Terlébrale  décrit  un  angle  oblus ,  rentrant  en  devant,  saillant  en 
arrière,  et  dont  le  scmmet  correspond  à  celui  de  l'apophyse  épi- 
neuse redressée.  De  là  un  changement  tout  particulier  dans  le 
maintien  général  du  malade,  d'autant  plus  remarquable  que  la  ma- 
ladie est  plus  avancée.  Il  paraît  se  rapetisser  ;  ses  membres  devien- 
nent proportionnellement  trop  longs  pour  sa  taille;  si  le  mal  a  ^on 
siège  dans  les  régions  lombaire  ou  dorsale,  le  haut  du  corps  est 
incliné  ,  les  épaules  se  portent  en  arrièi'e  pour  faire  équilibre  ,  la 
tète  est  renversée  sur  la  nuque  ,  afin  que  la  face  puisse  être  diri- 
gée en  avant  ;  les  bras  sont  pendans  de  chaque  côté  du  corps ,  ou 
les  mains  sont  appuyées  sur  les  cuisses,  lesquelles  restent  rappro- 
chées et  à  demi  fléchies  ;  c'est  dans  l'articulation  des  genoux  que 
se  passent  les  plus  grands  mouveraens  pendant  la  progression  ,  que 
les  jambes  exécutent  presque  seules;  les  cuisses  y  pai'ticipent  peu, 
et  les  bras,  ainsi  que  le  tronc,  restent  pour  ainsi  dire  passifs.  Le 
malade  évite  tous  les  mouvemens  qui  fléchissent  le  tronc  en  avant. 
Veut-il  ramasser  quelque  chose  ,  il  s'avance  jusqu'à  l'objet,  s'a- 
baisse verticalement  sur  lui-même  parla  flexion  des  cuisses  et  des 
jambes,  et  le  saisit  d'une  main,  soit  à  côté  de  lui,  soit  entre  ses 
pieds,  et  jamais  en  avant,  taudis  que  l'autre  main  reste  appuyée 
sur  le  genou  correspondant.  C'est  à-peu-près  par  un  mouvement 
analogue  qu'il  s'assied.  La  position  du  tronc,  de  la  tête  et  des 
épaules,  est  à-peu-près  la  même  pendant  que  le  malade  est  cou- 
ché ,  que  pendant  qu'il  est  debout  ;  mais  le  décubitus  ne  peut  se 
faire  que  de  côté.  Si  la  maladie  occupe  la  région  cervicale ,  le  tronc 
reste  droit;  mais  la  tête  privée  de  soutien,  s'incline  de  côté  et 
d'autre,  et  le  malade  la  repose  sur  des  supports  étrangers. 

Le  plus  souvent,  pour  peu  que  la  gibbosilé  soit  considérable  , 
le  changement  de  direction  opéré  brusquement  dans  l'échiné , 
exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  moelle  épinière  et  sur  les  nerfs 
qui  en  parlent;  le  malade  éprouve  dans  les  cuisses  et  dans  les 
jambes  des  piuceraeus,  des  tiraillemens  plus  ou  moins  doulou- 
reux,  des  secousses  conyulsives,  de  l'engourdissement,  il   s'en 
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sert  avec  difficulté  et  maladresse;  quelquefois  même  il  se  dé- 
clare, soit  subilemeiit,  soit  pi-ogressiveinent  une  paraplégie  com- 
plète avec  ou  sans  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum ,  et  souvent 
accompagnée  de  rigidité  dans  les  membres  a ft'ectés.  Ces  effets  ne 
sont  pourtant  pas  constans  ;  les  auteurs  citent  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  dans  lesquels  la  substance  de  la  moelle  se  trouvait  loul- 
à-fait  interrompue  ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucune  difficulté  dan» 
les  mouvemeus  des  moii)bres  iuléricurs. 

La  maladie  peut,  sous  cette  seconde  forme,  comme  sous  la  pre- 
mière ,se  terminer  par  résolution  ou  induration  ;  alors  les  douleurs 
locales  disparaissent,  les  accidens  dépendans  de  la  compression  de 
la  moelle  diminuent,  ou  cessent  même  quelquefois  tout-à-fait; 
mais  les  malades  conservent  leur  altitude  vicieuse,  leur  démarche 
embarrassée  et  leur  gibbosité. 

Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  carie  est  la  suite 
de  celte  forme  d'ostéite  vertébrale.  GVst  souvent  alors  que  la  dou- 
leur s'éveille  pour  la  première  fois;  quand  elle  existe  déjà, 
elle  augmente  d'intensité,  la  courbure  de  l'épine  et  la  gibbosité 
s'accroissent  d'une  manière  remarquable  ,  souvent  aussi  la  peau 
devient  sèche  et  chaude;  le  pouls  s'accélère  surtout  le  soir  après  le 
repas;  le  malade  s'allaiblil.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  quelquefois  après  quelques  semaines,  plus  souvent  après 
quelques  mois,  le  pus  vient  former,  comme  dans  la  première  va- 
riété, des  abcès  par  congestion  ,  aux  lombes  sur  1rs  côtés  du  tho- 
rax, ou  au-dessous  des  arcades  crurales,  et  quelqucibis,  mais 
rarement,  dans  l'épaisseur  de  la  fesse,  selon  la  hauteur  à  laquelle 
la  maladie  à  son  siège  ,  et  selon  que  le  liquide  a  suivi  la  direction 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  dorsaux  ,  celle  des  vaif^sraux  intercos- 
taux, celle  des  vaisseaux  iliaques  ou  des  vaissaeux  hypog;islriques. 
On  voit  donc  se  former  dans  les  lieux  indiqués  ,  ou  dans  plusieurs 
à-la-fois,  une  tumeur  indolore,  molle  el  fUictuanlc  dans  toute 
«on  étendue  dès  le  moment  de  son  apparition,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  qui  piésentc  en  un  mot  tous  'es  carac- 
tères que  nous  avims  assigné»  aux  ahrès  par  congestion.  Lorsque 
la  collection  purulente  s'esl  faite  au-dessous  do  l'arcade  crurale, 
elle  disparaît  en  partie  par  la  pression,  ù  caiise  de  la  large  tom- 
municalion  qui  «'st  établie  entre  la  partie  oxléricnre  du  foyer  et  sa 
partie  interne;  mais  les  autres  caractères  de  la  Innienr  sont  si  tran- 
chés (pi'il  esl  impossible,  pour  peu  qu'on  y  appoil<'  la  moindre 
attention,  de  ne  pas  la  distinguer  d'une  hernie  crural»?,  avec  la- 
qiu-Ile  sa   réilurlibililé  semblerait  pouvoir  la  faire  confondre. 

I'cnd;»ul  lu  iur/nalioj»  de  te»  abi^ès,  ou  voit  unan  souveul  aug- 
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menter  les  symptômes  de  compression  de  la  moelle  cpinière  : 
ils  diminuent  ou  disparaissent  complètement  ,  lorsqu'une 
ouverture  spontanée  ou  artificielle  a  procuré  au  pus  une  issue 
facile.  Il  est  rare  que  le  malade  guérisse  lorsque  l'abcès  s'est 
ouvert  spontanément  ,  soit  que  l'ouverture,  toujours  béante,  per- 
mette à  l'air  de  pénétrer  dans  le  foyer,  d'altérer  les  surfaces  mala- 
des etle  produit  de  la  suppuration,  soit  surtout  parce  qu'en  général 
ces  ouvertures  spontanées  ne  se  produisent  qu'après  que  la  maladie 
a  déjà  fait  de  grands  progrès,  et  que  les  foyers  ontprisune  extension 
considérable  ;  cependant  cet  événement  heurenax  n'est  pas  impos- 
sible. Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  surtout  lorsque  le 
sujet  est  scrofuleux ,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  ;  le  pus, 
qui  ne  présente  d'abord  que  les  caractères  de  celui  de  la  carie 
simple,  acquiert  une  odeur  fétide;  lorsqu'il  y  a  paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum,  l'urine,  après  avoir  distendu  outre  mesure 
la  vessie,  sort  involontairement  et  d'une  manière  continue  par 
l'effet  d'un  véritable  regorgement;  et  à  une  constipation  opiniâ- 
tre succèdent  des  déjections  involontaires.  Les  tégumens  qui  cor- 
respondent aux  parties  saillantes  des  os  sur  lesquelles  repose  le 
poids  du  corps  s'ulcèrent  ou  se  gangrènent;  l'irritation  symphati- 
que  des  appareils  nerveux,  circulatoire  et  digestif  s'éveille  ou 
s'exaspère ,  et  la  malade  périt  dans  les  accidens  de  la  consomption 
et  du  marasme. 

Caractères  anaiomiques.  Lorsque  la  maladie  est  encore  à  l'état 
d'iinflammation  simple  ,  et  qu'elle  n'affecte  que  la  superficie  de  l'os, 
on  trouve  ordinairement  celui-ci  légèrement  rouge  et  gonflé  dans 
l-e  point  affecté,  ainsi  que  les  tissus  fibreux  qui  le  recouvrent,  etqui 
présentent  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  périostite;  quand, 
au  contraire  ,  elle  a  débuté  par  le  centre  de  l'os  ,  on  voit  qu'un  ou 
plusieurs  corps  de  vertèbres  sont  affaissés  sur  eux-mêmes  ,  rouges 
gonflés,  ramollis,  et  forment  une  espèce  de  bourrelet  circulaire  dé- 
passant de  toutes  parts  le  niveau  des  vertèbres  voisines,  et  qui  com- 
prime la  moelle  épinière  par  la  saillie  qu'il  forme  dans  le  canal  ver- 
tébral. On  vérifie  également  le  changement  de  direction  de  la  partie 
du  rachis  supérieure  à  la  maladie ,  le  redressement  de  l'apophyse 
épineuse  ,  la  courbure  à  angle  du  prolongement  rachidien  du  cer- 
veau, et  son  aplatissement.  Si  l'inflammation  s'est  terminée  par 
résolution  ou  par  induration  ,  les  organes  qui  viennent  d'être  nom- 
més sont  à-peu-près  dans  les  mêmes  rapports ,  et  présentent  les 
mêmes  déformations;  mais  les  tissus,  dégonflés,  privés  du  sang 
surabondant  appelé  par  l'irritation  inflammatoire,  ont  repris  leur 
couleur  naturelle.  Enfin,   quand  il  existe  une  carie,  l'os  est  ou 
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simplement  érodé  à  sa  surface ,  ou  bien  le  corps  d'une  ou  plusieurs 
vertèbres  se  trouve  détruit ,  les  ligaméns  vertébraux  communs  sont 
ramollis,  les  cartilages  intervertébraux  en  partie  détruits  forment 
des  restes  de  cloisons  qui  séparent  et  indiquent  les  inten'alles  oii 
existaient  les  portions  d'os  qui  ont  disparu,  intervalles  dont  l'é- 
tendue est  toutefois  singulièrement  diminuée  par  l'abaissement  de 
toute  la  partie  de  la  colonne  vertébrale  qui  est  supérieure  à  la  ma- 
ladie :  presque  toujours  alors  la  moelle  épinière  participe  à  l'in- 
flammation ,  et  elle  est  rouge,  gonilée,  ramollie,  ou  même  détruite 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue.  Autour  de 
la  carie  existe  un  vaste  foyer  purulent ,  dans  lequel  on  rencontre 
parfois  des  productions  osseuses  irrégulières,  stalacliformes  ,  li- 
bres ou  adliérentes  aux  parois  du  foyer,  mais  dont  quelques-unes, 
s'étendant  on  forme  de  jetée,  de  la  portion  supérieure  de  la  co- 
lonne vertébrale  à  la  portion  inférieure,  semblent  indiquer  lesru- 
dimens  d'un  travail  de  reproduction  par  lequel  la  perte  de  sub- 
stance éprouvée  par  les  os  aurait  pu  un  jour  être  réparée.  Lorsqu'il 
existe  des  abcès  par  congestion,  ils  communiquent  avec  le  foyer 
principal ,  à  l'aide  d'un  trajet  qui  suit  ordinairement  la  gaine  cellu- 
laire des  vaisseaux  ou  des  nerfs  principaux  de  la  partie.  Ce  trajet 
et  les  foyers  sont  tapissés  par  une  membrane  de  structure  analogue 
à  celle  des  moiubranes  muqueuses,  et  qu'on  trouve  parlois  rouge, 
épaisse,  enllainmée,  et  recouverte  de  fausses  membranes,  surtout 
lorsque  l'abcès  par  congestion  étant  ouvert,  l'air  a  porté  son  ac- 
tion irritante  sur  toute  l'étendue  du  foyer.  Lorsque  la  carie  a  été 
guérie,  on  trouve  la  perle  de  substance  entourée  par  des  ossifica- 
tions il  régulières ,  qui  remplacent  les  os  détruits,  et  les  foyers 
sont  cicatrisés. 

TrailcTnenl.  Deux  circonstances  maîtrisent  tout  le  traitement 
de  l'ostéite  vertébrale  :  la  structure  spongieuse  du  corps  des  vertè- 
bres rjui  est  très  favorable  au  développement  rapide  de  la  maladie, 
et  la  j)n)fon(leur  à  la(ju('lle  ces  os  sont  situés,  qui,  d'une  part,  dé- 
robe souvent  aux  yeux  les  plus  clairv«)yan3  le  début  de  la  maladie, 
et  ne  permet  de  la  reconnaître  que  lorsque  déjà  elle  a  fait  de  dan- 
gereux progrès,  et  d'autre  part  les  rend  loul-à-fail  inaccessibles  à 
tout  liaitciiKMit  local  immédiat. 

Il  résidle  de  l.i(|u'aus.silôl  c|u'<)n  s'aperroit  de  l'existence  du  mal , 
il  faut  supposer  qu'il  (!St  déjà  avancé  et  l'allaqucr  avec  une  énergie 
d'autant  plus  grand»;  qu'on  est  privé  du  moyen  que  l'expérience  a 
proclamé  être  le  plu»  eilicace  »i  rinllammation  venait  à  passera  la 
tarit!  ,(!■  à  qiioM-llca  uik-  très  grande  Inulance.  I)es(|u'un  .idullr  se 
plaint  d'éprouver  depuis  long-temps  dans  la  région  du  ratlus  une 
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douleur  qui ,  d'abord  assez  étendue ,  s'est  concentrée  sur  un  point; 
dès  qu'un  jeune  enfant  arrivé  à  l'âge  où  il  doit  maiclier,  paraît 
avoir  les  extrémités  faibles ,  ou  surtout  dès  qu'après  avoir  marché 
il  ne  peut  plus  le  faire  ,  sans  que  cette  faiblesse  dépende  d'une  ma- 
ladie apparente,  il  faut,  dans  tous  ces  cas,  examiner  avec  attention 
la  colonne  épinière  pour  voir  si  elle  ne  présente  pas  de  gibbosité. 
On  rencontre  presque  toujours  alors  ce  signe;  mais  ne  le  rencon- 
trât-on pas,  l'existence  de  la  douleur  chez  un  sujet  qui  paraît  pré- 
disposé autoriserait  suffisamment  à  attaquer  la  maladie  avec 
énergie. , 

En  même  temps  qu'on  recherchera  à  combattre  par  un  traite- 
ment approprié  la  disposition  générale  dont  la  maladie  est  un  effet 
ou  un  svniptôme,  le  malade  gardera  le  repos  sur  un  plan  horizon- 
tal autant  que  possible;  quelques  applications  de  sangsues  seront 
faites  sur  le  point  douloureux,  et  sans  perdre  de  temps  on  exer- 
cera sur  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  le  plus 
près  possible  du  mal ,  une  irritation  révulsive  puissante.  Cameron 
paraît  être  le  premier  qui  ait  mis  en  usage  ce  dernier  moyen  ;  c'est 
lui  qui  a  fait  connaître  à  Pott  les  avantages  qu'il  en  avait  obte- 
nus; et  c'est  d'après  lui  que  Pott,  auquel  on  en  attribue  généra- 
lement l'idée  ,  l'a  essayé  et  mis  en  honneur.  La  meilleure  manière 
de  remplir  cette  indication  consiste  à  appliquer  d'abord,  de  cha- 
que côté  de  la  gibbosité  ou  de  l'apophyse  épineuse  à  laquelle  cor- 
respond la  douleur ,  un  fort  moxa  que  l'on  convertit  après  la  chute 
de  l'escharre  eu  un  large  cautère  ,  dans  lequel  on  place ,  pour  les 
adultes,  trois  ou  quatre  pois.  Ces  cautères  doivent  être  entretenus, 
non-seulement  pendant  toutle  temps  que  dure  le  traitement ,  mais 
encore  long-temps  après  que  tous  les  symptômes  dépendant  de 
l'engorgement  des  parties  ont  disparu.  Aussitôt  que  les  escharres 
de  ces  premiers  moxas  sont  détachées  ,  on  en  applique  successive- 
ment plusieurs  autres  le  long  de  la  colonne  épinière  ;  mais  ceux- 
ci,  moins  forls  ,  ne  doivent  faire  que  des  brûlures  plus  légères, 
et  qui  sont  pansées  de  manière  à  les  faire  cicatriser  aussitôt  que 
l'escharre  est  détachée. 

Ces  moyens  sont  presque  les  seuls  qu'on  puisse  employer  lors- 
que l'inflammation  s'est  terminée  par  suppuration.  Quant  aux  ab-« 
ces  par  congestion,  c'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  l'ostéite  verté- 
brale qu'il  faut  surveiller  leur  apparition  ,  parce  que  c'est  sur- 
tout alors  qu'il  est  important  de  suivre  la  pratique  indiquée  par  le 
professeur Boyer ,  et  qui  consiste,  comme  il  a  été  dit,  à  les  ouvrir 
aussitôt  qu'ils  paraissent  par  une  ponction  oblique  à  l'épaisseur 
de  la  peau,  et  à  refermer  l'ouverture  jusqu'à  ce  que  la  collection 
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s'étant  reformée,  nécessite  une  nouvelle  évacuation  faite  de  la 
même  manière.  Ces  ponctions  qu'on  réitère  suivant  le  besoin, 
étant  faites  à  travers  des  tégumens  sains  et  susceptibles  de  se  réunir 
par  adhésion  immédiate,  on  évite  à-peu-près  sûrement  l'intro- 
duction do  l'air  dans  l'intérieur  du  foyer,  d'autant  mieux  que 
l'étroitesse  de  l'ouverture  ménage  l'écoulement  du  pus,  et  permet 
aux  parties  molles  de  revenir  sur  elles-mêmes  au  fur  et  à  mesure 
que  le  liquide  s'écoule.  L'expérience  a  plusieurs  fois  confirmé 
l'excellence  de  cette  méthode,  ainsi  que  celle  de  M.  Larrey,  qui 
consiste  à  ouvrir  la  tumeur  à  l'aide  du  trois-quarts  rougi  au  feu; 
mais  qui  doit  être  ,  comme  nous  l'avons  dit,  réservée  pour  les  cas 
où  les  tégumens  altérés  et  amincis  ne  paraissent  pas  propres  à 
devenir  le  siège  d'un  travail  de  réunion  par  adhésion  immé- 
diate. 

Lorsque  les  abcès  se  sont  ouverts  spontanément,  et  qu'au  mo- 
ment oii  l'on  est  appelé  près  du  malade  l'air  a  déjà  pénétré  dans 
l'intérieur  du  foyer,  il  reste  en  général  peu  d'espoir  de  guérison  ; 
cependant  les  exutoires,  le  traitement  interne,  et  autant  que  le 
permet  l'état  des  voies  digestivos,  un  régime  propre  à  soutenir 
le  malade  sans  l'evciter,  doivent  encore  être  essayés,  quelque 
faibles  que  paraissent  les  chances  de  succès,  parce  que,  lors  même 
que  ces  moyens  ne  réusslssent'pas  complètement,  ils  ont  toujours 
pour  effet  de  ralentir  la  marche  delà  maladie  elde  retarder  le  terme 
fatal. 

Que  penser  des  moyens  mécaniques  que  l'on  a  proposés  pour 
remédier  à  la  courbure  du  rachis?  sanà  doute  on  peut  reciiniiaîlre 
quelque  analogie  entre  le  ramollissement  produit  par  l'étal  inlUin- 
matoire  et  celui  qui  est  l'effet  du  rachitisme  ,  et  s'appuyer  sur  un 
pareil  rapprochement  pour  appliquer  au  premier  le  traitement 
qui  convient  au  second.  Cependant  si  l'on  compare  la  cour- 
bure brusque,  anguleuse  et  dirigée  d'avant  en  arrière,  la  ten- 
dance très  prononcée  à  la  carie,  les  douleurs  locales  et  les 
tiraillemens  ou  rcngourdissemenl  qui  surviennent  dans  les  mem- 
bres inférieurs ,  dans  l'ostéite  vertébrale  ,  avec  les  courbures 
larges  et  latérales  ,  la  tendance  à  l'induration  et  l'indolence  ordi- 
naire <lu  rachitisme,  on  trouvera  quelrpies  raisons  de  penser  rjun 
ces  deux  maladies  présentent  des  indications  différentes  et  que  les 
tiraillemens  qu'on  peut  exercer  iriipunénicnt  sur  la  subst;»nce  ra- 
mollie de  l'os  affecté  de  rachilisnie  pourraient  avoir  pour  effet  de 
lifîter  la  termin.iison  par  suppuration  dans  l'os  affecté  d'ostéite 
proprement  dite.  On  doit  à  plus  forte  raison  s'abstenir  de  toute 
extension  mécanique  d.ms  les  cas  oil  il  existe  um;  carie  reconnue, 
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et  par  conséquent  une  perle  de  substance,  parce  que,,  outre  l'in- 
convénient très  grave  d'augmenter  l'irritation ,  on  rencontrerait 
celui  de  rompre  ces  espèces  de  jetées  osseuses  dont  nous  avons 
parlé ,  et  qui  sont  destinées  à  suppléer  à  la  perte  de  substance 
éprouvée  par  la  vertèbre.  Il  faut  donc,  dans  tous  les  cas,  aban- 
donner la  courbure  de  l'épine  à  elle-même.  Cette  conduite  est  celle 
que  tiennent  la  plupart  des  hommes  de  l'art,  parce  qu'ils  pensent 
qu'il  vaut  mieux  exposer  le  malade  à  une  difformité  certaine, 
qu'augmenter  les  chances  funestes  d'une  maladie  qui  est  très  sou- 
vent mortelle. 

C.  De  l'ostéite  sternale.  Le  sternum  est  un  des  os  qui  s'en- 
flamment le  plus  fréquemment;  sa  position  superficielle  et  sa  struc- 
ture éminemment  spongieuse  rendent  suffisamment  compte  de  la  fa- 
cilité avec  laquelle  il  devient  le  siège  de  l'irritation  inflammatoire. 
Cette  maladie  peut  attaquer  isolément  l'une  ou  l'autre  des  faces 
de  l'os ,  toute  son  épaisseur  ou  toute  son  étendue  ,  quelquefois  elle 
s'étend  jusqu'aux  cartilages  des  côtes. 

Causes.  Le  plus  souvent  elle  se  développe  apontanément  chez 
les  sujets  scrofuleux  ou  atteints  de  syphilis;  quelquefois  elle  est 
la  suite  des  pressions  directes;  dans  quelques  cas  elle  provient  d'une 
inflammation  du  périoste,  des  plèvres  ou  du  tissu  cellulaire  du 
médiastin  antérieur,  qui  s'est  étendue  au  sternum. 

Symptômes ,  marche,  durée ^  terminaison  et  pronostic.  Lors- 
que l'inflammation  attaque  la  face  antérieure  de  l'os,  ou  qu'ayant 
commencé  parie  centre  de  son  épaisseur  ,  le  gonflement  se  prononce 
vers  ce  côté,  la  maladie  est  des  plus  faciles  à  reconnaître  ,soit  qu'elle 
existe  encore  à  l'état  inflammatoire  simple,  soit  qu'elle  ait  laissé 
une  exostose  ou  une  liypérostose  après  s'être  terminée  par  résolu- 
tion, soitenfîn  que  la  suppuration  en  ait  été  le  mode  de  terminaison. 
Les  abcès  se  font  sur  le  lieu  même  affecté.  Il  est  également  facile  de  re- 
connaître la  maladie  dès  "?on  début ,  lorsqu'elle  affecte  le  bord  de  l'os 
et  qu'elle  envahit  les  cartilages  des  côtes ,  au  gonflement  des  parties 
ou  aux  abcès  qui  se  forment;  mais  quand  la  maladie  attaque  d'a- 
bord la  face  postérieure  de  l'os  ou  se  dirige  de  ce  côté ,  une  douleur 
sourde  est  le  seul  symptôme  qvii  se  manifeste,  et  il  est  par  consé- 
quent impossible  d'établir  un  diagnostic  assuré.  Lorsque  la  mala- 
die se  termine  par  suppuration  ,  la  circonstance  d'une  douleur  an- 
cienne, fixe,  à  laquelle  se  joignent  de  la  toux ,  de  l'oppression, 
surtout  lorsque  le  malade  est  couché,  peut  bien  faire  soupçonner 
la  vérité;  néanmoins  ces  symptômes  sont  encore  si  vagues  qu'ils  ne 
peuvent  autoriser  que  des  soupçons.  Mais  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  pua  fuse  derrijère  le  sternum  et  vient  former  sur 


OSTEITE.  36 1 

les  côtés  de  l'apophyse  xiphoïde ,  ou  dans  l'intervalle  de  deux  car- 
tilages costaux  une  collection  qui  présente  tous  les  caractères  d'uu 
abcès  par  congestion  j  ou  bien  l'os  se  perfore  ,  et  le  liquide  vient 
soulever  la  peau  qui  recouvre  sa  face  antérieure  ;  dans  tous  ces 
cas,  il  est  dès-lors  impossible  de  se  méprendre  sur  le  caractère  de 
la  maladie. 

L'inflammation  de  la  substance  du  sternum  es^  accompagnée 
d'un  gonflement  assez  rapide.  Chez  les  sujets  adultes  et  robustes, 
surtout  si  la  maladie  est  due  à  l'affection  syphilitique,  ce  gonfle- 
ment disparaît  assez  souvent  par  l'effet  d'un  traitement  antisyphi- 
litique bien  dirigé;  dans  quelques  cas  rares  cependant,  il  reste 
pour  toujours  une  exostose  indolore  après  que  la  cause  est  détruite^ 
quelquefois  aussi,  surtout  lorsqu'on  a  attendu  trop  long- temps 
pour  administrer  le  traitement  convenable  ,  l'inflammation  se  ter- 
mine par  carie  ;  mais  cette  terminaison  est  bien  plus  rapide  et  bien 
plus  diflicile  à  prévenir  chez  les  sujets  jeunes  et  scrofuleux. 

L'iuflfunrnation  simple;  du  sternum  ou  celle  qui  est  devenue  sim- 
ple par  l'effet  d'un  traitement  propre  à  en  détruire  la  cause,  peut, 
lors  même  que  déjà  elle  a  passé  à  la  carie ,  se  guérir  spontané- 
ment. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cependant  ,  elle  continue 
à  faire  des  progrès  ou  reste  stalionuairc  ,  tant  qu'on  n'emploie  pas 
une  opération  chirurgicale.  Tant  qu'elle  est  bornée  à  l'os,  clic  ne 
constitue  pas  en  général  une  maladie  dangereuse,  et  elle  ne  le  de- 
Yient  que  lorsqu'elle  est  compliquée,  comme  cause  ou  efl'et  d'une 
altération  profonde  ou  chronique  du  tissu  des  plèvres ,  du  péri- 
carde ou  du  poumon  ;  elle  tire  alors  toute  sa  gravilé  du  modo  d'al- 
tération qu'ontjsubi  ces  organes.  Toutefois,  lorsfjue  la  maladie  a 
suivi  une  marche  très  lente,  le  désordre  peut  être  porté  très  loin 
sans  compromettre  la  vie.  Harvcy  a  vu  le  cœur  mis  à  nu  par  la  des- 
truction du  sternum  et  du  ])éricarde  ,  sans  que  le  malade  ait  paru 
«•n  éprouver  beaucoup  d'incommodité. 

Cuniclvres  unalorniqucs.  Tant  <jue  l'affection  est  encore  à  l'état 
d'inflammation,  ou  lorsque,  ayant  passé  à  la  carie ,  elle  est  super- 
ficielle et  n'affecte  que  la  face  antérieure  ou  l'un  des  bords  de  l'os  , 
les  caractèi<'s  aiialcniM(|ues  ne  diflèreiit  pas  de  ceux  (|ue  nous  avons 
fait  connaître  en  parlant  de  rt)stéite  en  général;  maislors(pie  la  carie 
«st  profunde ,  les  membt ânes  séreuses  qui  sont  placées  derrière 
l'os  ,  ]>résenteiit  des  altérations  renrarquables.  LUes  sont  déta- 
chées du  sternum,  épaissies,  dures,  quelcjuefois  cartilagineuses 
«lans  toute  l'étendue  f|ui  rorrespoml  au  foyer  epieiles  coiKOurenl  ;'i 
former.  Cttltc-  dispoMlioii  ml  (lè.s  importante,  car  elle  permet  di; 
retrauchcr  toute  la  partie  de  1  os  qui  est  malade,  sans  danger  de 
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léser  la  plèvre  ou  le  péricarde.  Cependant  il  faut  savoir  que ,  dan» 
quelques  cas  rares,  ces  membranes  elles-mêmes  sont  détruites,  et 
que  lorsque  la  perte  de  substance  faite  à  l'os  parla  maladie  ou  par 
l'art  est  assez  considérable  pour  permettre  d'examiner  les  parties 
intérieures ,  on  trouve  les  poumons  et  le  cœur  à  nu. 

Traitement.  Le  traitement  du  gonflement  inflammatoire,  des 
exostoses,  et  de  la  carie  superficielle  du  sternum  ,  ne  présente  riett 
de  particulier,  c'est  celui  qui  a  été  exposé  plus  haut.  Il  en  est  à- 
peu-près  de  même  lorsque  la  carie  est  profonde  et  ne  se  fait  con- 
naître que  par  des  abcès  qui  paraissent  vers  l'appendice  xiphoïde 
ou  sur  les  côtes  du  sternum  ;  on  doit  se  borner  à  traiter  ces  abcès 
conformément  aux  préceptes  déjà  plusieurs  fois  indiqués.  Mais, 
quand  la  carie  a  traversé  toute  l'épaisseur  de  l'os ,  ou  quand  elle 
affecte  un  de  ses  bords  ,  conjointement  ou  non  avec  quelques-uns 
des  cartilages  costaux  ,  on  doit,  pour  peu  que  la  maladie  ait  d'é- 
tendue ou  menace  de  faire  des  progrès ,  chercher  à  la  guérir  ou  à 
l'arrêter  par  une  opération  chirurgicale,  qui  consiste  à  pratiquer  la 
résection  de  toute  la  portion  de  l'os  altéré. 

Cette  opération  est  rendue  facile  et  exempte  de  danger  par  la  sé- 
paration des  parties  molles  d'avec  le  sternum  qui  est  carié , 
et  qui  se  trouve  ainsi  complètement  isolé.  Pour  l'exécuter  on  com- 
mence par  mettre  à  découvert  la  partie  cariée,  en  pratiquant  aux 
tégumens  une  incision  cruciale  dont  on  relève  les  lambeaux.  Si  la 
peau  paraissait  trop  altérée ,  il  faudrait  circonscrire  toute  la  portion 
malade  entre  deux  incisions  semi-elliptiques  ,  et  écarter  ensuite  les 
lèvres  de  la  plaie  pour  reconnaître  l'étendue  du  désordre.  S'il  ne 
consiste  que  dans  une  simple  perforation  dont  les  bords  sont  peu 
profondément  altérés,  on  les  retranche  avec  un  couteau  lenticu- 
laire; lorsque  l'affection  est  très  étendue,  on  cerne  toute  la  pièce 
malade  avec  quelques  couronnes  de  trépan  et  on  la  détache  en  fai- 
sant sauter  avec  la  gouge  et  le  maillet  les  languettes  osseuses  qui  sé- 
parent les  ouvertures  que  l'on  a  pratiquées  ;  enfin  ,  lorsque  la  ma- 
ladie ,  partant  du  bord  de  l'os,  s'est  étendue  à  quelques  cartilages 
des  côtes,  on  emporte  avec  la  partie  d'os  malade,  les  cartilages  qui 
sont  affectés.  On  ne  doit  pas  craindre,  dans  cette  opération,  d'in- 
téresser Tarière  mammaire  interne,  parce  qu'elle  a  suivi  les  parties 
molles  et  s'est  éloignée  de  l'os  et  des  cartilages;  mais  dût-on  né- 
cessairement l'ouvrir,  il  n'en  faudrait  pas  moins  procéder  à  l'opé- 
ration, parce  qu'étant  misé  à  découvert  par  l'ablation  de  la  pièce 
osseuse  ,  il  serait  très  facile  d'en  faire  la  ligature. 

L'opération  terminée ,  on  recouvre  la  plaie  d'un  linge  fenêtre 
par-dessus  lequel  on  place  quelques  boulettes  de  charpie  fine,  qu'on 
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soutient  à  l'aide  d'une  compresse  et  d'un  bandage  de  corps.  Peu-à- 
peu  les  membranes  séreuses  épaissies  se  rapprochent  de  l'ouver- 
ture ,  et  leur  face  externe  se  recouvre  de  bourgeons  celluleux  et  vas- 
culaires  qui  viennent  se  confondre  avec  ceux  que  fournit  la  circon- 
férence de  la  perforation  de  l'os.  On  abaisse  alors  les  lambeaux  de 
peau  qu'on  a  conservés  lors  de  l'opéralion  ,  afin  qu'ils  se  réunissent 
au  fond  de  la  plaie  et  concourent  à  la  solidité  de  la  cicatrice.  Mais 
dans  quelques  cas,  la  perte  de  substance  est  trop  considérablo, 
d'autres  fois,  les  membranes  devenues  cartilagineuses  sont  trop 
fixées  dans  le  lieu  qu'elles  occupent,  pour  que  la  réunion  complète 
puisse  s'opérer;  alors  les  malades  conservent  au-devant  de  la  poi- 
trine une  cavité  à  large  ouverture  dont  ils  n'éprouvent  que  peu 
d'incommodité ,  mais  qu'ils  sont  obligés  de  tenir  fermée  par  le 
moyen   d'un  obturateur. 

D.  De  L' ostéile  costale.  L'histoire  de  l'inflammation  du  tissu 
des  côlps  rentre  presque  en  totalité  dans  celle  que  nous  avons  faite 
de  l'ostéite  en  général.  Elle  n'ofl're  rien  de  particulier,  ni  dans  les 
causes  qui  la  produisent,  ni  dans  les  symptômes  par  lcsi(uels  elle 
s'annonce.  Nous  dirons  seulement  que ,  lorsqu'elle  débute  par  l'ex- 
trémité antérieure  des  côtes,  elle  se  prolonge  presque  toujours  au 
cartilage  qui  en  naît,  et  que,  (juand  elle  allaque  l'extrémité  posté- 
rieure de  ces  os,  elle  s'étend  presque  toujours  à  l'apophyse  Iraus- 
vnrsc  de  la  vertèbre ,  ce  qui  rend  difficile  de  la  distinguer  d'une 
ostéite  vertébrale  superlicielle,  dont  au  reste  elle  réclame  le  traite- 
ment. Enfin  les  moyens  par  lesquels  on  doit  combattre  rinflamma- 
tion  du  tissu  des  côtes,  leur  exostuse  et  leur  carie  superficielle  sont 
les  mêmes  que  ceux  par  lesquels  on  combat  ces  alTections  dans  tous 
les  08 ,  et  nous  n'en  parlerons  ici  que  pour  faire  connaître  quelques 
particularités  relatives  au\  cas  oii  l'inflammation,  affectant  toute 
l'épaisseur  de  l'os  s'est  terminée  par  suppuration  ,  et  les  modifica- 
tions que  ces  parliculai  liés  apportent  au  traitement.  Dans  ers  cas, 
on  elffl ,  la  plèvro  ,  délat  liée  de  la  côte  et  épaissie  ,  forme  la  paroi , 
jiiofonde  d'un  foyor  dans  Ir-  pus  (lur|ni>l  baigne  l'os  isolé;  et  comme 
])art'ille  chose  à-pcn-pn'-s  se  p;isso  en  dehors,  il  en  résulte  qu'il  est 
tr»-H  facile  de  mettre  à  nu  toute  la  portion  d'os  malade  et  de  la  re- 
Iranclier.  Pour  faire  celte  opération  ,  on  incise  parallèlement  à  la 
direction  de  l'os,  les  tissus  qui  le  recouvrent.  Un  détache  à  l'aide 
d'une  spatule,  du  manche  d'un  scalpel  ou  de  tout  autre  instru- 
ment analogue,  les  parties  moilrs  qui  environnent  la  poilioii  d'os 
malade;  on  passe  entre  celle-ci  et  la  plèvre  une  plarpic  B  plomb 
ou  une  lame  de  bois  mince,  et  on  la  retranche  à  l'aide  d'une  petite 
scie  en  rondache  qu'on  aj)plique  de  chaque  côté  au-delà  des  limito 
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du  mal,  ou  au  moyen  d'une  scie  à  chaînons.  La  même  opération  con- 
vient lorsque  la  maladie  porte  partie  sur  la  côte  et  partie  sur  le  carti- 
lage. On  risque  peu  de  blesser  l'artère  intercostale,  soit  parce  que  ce 
vaisseau  suit  ordinairement  la  plèvre  et  s'éloigne  de  la  côte,  soit  parce 
qu'elle  est  détachée  en  même  temps  que  les  autres  parties  molles  par 
l'action  de  la  spatule  dans  le  premier  temps  de  l'opéiation;  au  reste 
l'enlèvement  de  la  pièce  osseuse  en  rendrait  toujours  laligature  facile 
si  elle  venait  à  être  lésée.  On  ne  doit  pas  chercher  à  obtenir  une  réu- 
nion par  adhésion  immédiate,  parce  que  les  chairs  qui  environnaient 
l'os  malade  étant  elles-mêmes  altérées,  elles  ne  peuvent  se  réunir  qu'a- 
près avoir  suppuré.  Il  faut  donc  panser  la  plaie  à  fond  avec  un  linge 
fenêtre  enduit  de  céral,  de  la  charpie  et  des  compresses  soutenues  par 
un  bandage  de  coi-ps.On  ne  réapplique  les  lambeaux  que  quand  toute 
la  surface  de  la  plaie  est  recouverte  de  bourgeons  de  bonne  nature. 
E.  De  l' ostéite  'pelvienne.  Le  sacrum  tout  entier  ,  la  crête  de 
l'os  iliura  ,  ses  épines ,  la  tubérosité  de  l'ischion ,  sont  à  cause  de 
leur  structure  spongieuse  ,  plus  fréquemment  envahis  par  l'inflam- 
mation que  les  autres  parties  du  bassin.  La  face  interne  de  ces  os  en 
est  beaucoup  plus  souvent  affectée  que  leur  face  externe. 

Causes.  Les  causes  sont  celles  que  nous  avons  assignées  à  l'os- 
téite en  général. 

Symptômes ,  m,arche ,  durée ,  terminaisons ,  pronostic  et  traite- 
ment. Lorsque  la  maladie  attaque  quelque  partie  du  bassin  placée 
superficiellement  comme  la  face  postérieure  du  sacrum,  le  sommet 
de  ses  apophyses  épineuses,  celui  des  apophyses  iliaque,  antérieure 
et  supérieure,  ou  supérieure  et  postérieure,  on  pourrait  reconnaître 
le  gonflement  de  la  substance  de  l'os  et  l'engorgement  des  parties 
molles  qui  le  recouvrent,  si  la  douleur  n'était  en  général  tellement 
obtuse ,  que  les  malades  ne  découvrent  leur  maladie  que  quand  déjà 
elle  est  terminée  par  suppuration  et  qu'il  existe  un  abcès  dont  la 
présence  les  gêne  et  attire  ainsi  leur  attention.  La  région  sacrée  ou 
coxale  pour  le  sacrum  et  l'épine  iliaque  postérieure ,  la  partie  in- 
terne de  la  fesse  pour  la  tubérosité  ischiatique,  l'aine  ou  la  région 
iliaque,  pour  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  sont  les  points 
où  se  forment  ces  abcès.  A  bien  plus  forte  raison  ne  reconnaît-on  les 
inflammations  beaucoup  plus  fréquentes  des  régions  intérieures  du 
bassin,  que  quand  des  abcès  par  congestion  viennent  à-la-fois  ma- 
nifester l'existence  delà  maladie  et  sa  terminaison  par  suppuration. 
Il  faut  flonc,  lorsqu'il  se  forme  vers  quelque  point  de  la  circonfé- 
rence OT  bassin  une  tumeur  à  base  large,  molle,  fluctuante,  indolore 
et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  s'informer  avec  beaucoup 
de  soin  si  celte  luraexir  n'a  pas  été  précédée  depuis  long-temps  par 
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une  douleur  fixe,  profonde  et  obtuse  dont  le  siège  corresponde  à 
quelques-uns  des  points  qu'on  sait  être  plus  particuli(';remont  de 
structure  spongieuse,  afin  d'éviter  les  méprises  fâcheuses  qui  pour- 
raient résulter  d'un  diagnostic  erroné. 

Les  abcès  par  congestion  qui  proviennent  d'une  carie  de  la  face 
concave  du  sacrum  viennent  ordinairement  se  former  à  la  marge  de 
l'anus,  au  périnée  ou  sur  la  partie  voisine  de  la  fesse;  ceux  qui 
viennent  d'une  carie  de  la  partie  interne  de  la  crête  iliaque ,  de 
son  épine  ou  de  la  tubérosité  de  l'ischion  peuvent  fuser  jusqu'à  la 
partie  interne  ou  supérieure  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 
Cette  maladie  a  toute  l'importance  des  caries  profondes  et  des 
abcès  par  congestion  et  elle  réclame  le  même  traitement. 

F.  Ostéite  articulaire.  L'inflammation  des  parties  des  os  qui 
concourent  à  former  les  articulations,  est  un  des  points  de  départ 
de  cette  maladie  très  grave  des  articulations,  désignée  par  les  au- 
teurs sous  les  noms    divers  de  iumerirs  hlunvhes ,  d'arthrorace 
de   luxation  spontanée ,  d'arthrite  chronique ,  etc.  ,  etc.  Ce   n'est 
pas  que  l'inflammation  des  ligamens,  celle  des  cartilages  articulai- 
res ,  et  celle  des  membranes  synoviales ,  soient  avec  celle  des  tissus 
spongieux  desparties  articulaires,  les  seules  causes  queles  auteurs, 
aieut  admises  comme  pouvant  amener  une  [luxation  spontanée; 
quelques-uns  ont,  au  contraire,  cherché  à  expliquer  l'allongement 
du  membre  par  une  accumulation  avec  épaississementde  la  syno- 
vie, ou  par  le  gonflement  inflammatoire  des  prétendues  glandes 
synoviales;  mais  la  réalité  de  la  première  de  ces  causes  n'est  rien 
moins  que  prouvée,  et  l'expérience  a  fait  connaître  que  le  gonfle- 
ment inflammatoire  des  flocons  adipeux,  qu'on  a  nommes  glandes 
«ynoviales ,  n'est  jamais  suflîsant  pour  éloigner  les  surfaces  articu- 
laires l'une  de  l'aulie.  Il  y  a  peu   de  temps  encore,    on  pensait 
généralement  que  l'augmentation  de  longueur  et   le  changement 
<le  direction  que  le  membre  éprouve,  étaient  dus  constamment  à 
l'augmentation   d'épaisseur    des  cartilages   qui   tapissent  les   ca- 
vités de  réception.  J.Nep.  Rust  pense,  au  contraire,  que  ces  phé- 
noinèiu's  sont  toujours  le  résultat  de  l'inflammation  centrale  de  la 
l/'te  articulaire  d«s  os.  Pour  no«is  la  luxation  n'est  qu'un  accident , 
un  symptôme  qui  survient,  loisque  ,   d'une  ])art,  les  surfaces  os- 
seuses ne  sont  plus   en   rapport  de  forme,    comme  par  exemple, 
lorsïjue  la  cavité  arliculairn  est  remplie,  ou  que  la  tète  est  divcnu»' 
trop  volumineuse  pour  conliinn-r  d'y  être  reruo;  ot  d'autre  part, 
quand  les  ligamens  sont  ramollis.  (^)uc  l'inflammation  ait  com- 
inencé  par  la  membrane  synoviale,  ou  par  les  liens  fibreux  de  l'arti- 
culation ,  pour  se  roMimuiiiqufr  aux  cartilages  et  aux  os  ,  ou  f|u'(ll»- 
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ait  d'abord  envahi  les  cartilages  pour  s'étendre  aux  llgamens ,  les 
conséquences  sont  à-peu-près  les  mêmes ,  lorsque  toutes  les  par- 
ties qui  concourent  à  l'articulation  sont  en  même  temps  gonflées  et 
ramollies;  seulement,  dans  le  premier  cas,  les  symptômes  de  la 
synovite  ou  de  l'arthrite  chronique  précèdent  de  long-temps  l'al- 
longement du  membre  ,  qui  est  toujours  le  premier  indice  de  la 
tendance  des  pièces  de  l'arliculafion  à  se  déplacer,  tandis  que, 
dans  le  second,  cet  allongement  précède  de  plus  ou  moins  long- 
temps les  symptômes  de  synovite  et  d'arlhrite. 

Nous  allons  faire  connaître,  d'après  Rust,  la  marche  de  l'in- 
flammation ,  qui  commence  par  le  centre  des  parties  des  os  qui 
concourent  aux  articulations.  Cet  auteur  pense  que  les  émi- 
nences  articulaires  sont  à-peu-près  exclusivement  le  siège  pri- 
mitif de  la  maladie ,  et  que  ce  n'est  que  consécutivement  que 
les  cavités  oii  elles  sont  reçues ,  ainsi  que  les  cartilages  et  les  liga- 
mens,  sont  afl'ectées.  Quelle  que  soit  la  validité  de  son  opinion, 
que  nous  n'avons  pas  été  à  même  de  vérifier,  il  a  décrit  avec  beau- 
coup plus  d'exactitude  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  cette  maladie 
qu'il  appelle  arthrocace  en  général,  non-seulement  dans  l'articula- 
tion coxo- fémorale,  la  seule  où  les  auteurs  l'aient  presque  obser- 
vée, mais  encore  dans  toutes  les  articulations. 

Causes.  Les  causes  sont  celles  de  l'ostéite  en  général  :  les  irrita- 
tions scrofulcuse ,  syphilitique  arthritique,  rhumatismale;  la 
répercussion  des  maladies  exanthémateuses  de  la  peau,  une  contu- 
sion ,  une  entorse ,  etc. ,  etc. 

Sytnptômes ,  marche  ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  Sou- 
vent le  malade  n'éprouve  au  début  qu'un  sentiment  de  fai- 
blesse du  nïembre ,  qui  ne  lui  permet  de  le  mouvoir  qu'avec 
difficulté,  et  l'engage  à  l'aider  de  l'une  de  ses  mains  dans  les  mou- 
vemens  qu'il  exécute  ;  mais  dans  ces  cas  même,  si  l'articulation  vient 
à  être  fortement  ébranlée  ,  il  se  manifeste  une  douleur  très  vive. 
Quelquefois  la  douleur  se  fait  sentir  seulement  dans  certains  mou- 
vemens  de  l'articulation;  d'autres  fois,  enfin,  la  douleur  est  con- 
tinue dès  le  début  de  la  maladie.  Une  circonstance  très  remarqua- 
ble, c'est  que  quand  la  maladie  attaque  un  os  long,  il  se  développe 
presque  toujours  dans  l'extrémité  opposée  à  celle  qui  est  afiectée, 
une  douleur  sympathique  qui  détourne  l'attention  du  malade  du 
véritable  siège  du  mal  ;  c'est  dans  le  genou  qu'on  ressent  pen- 
dant long-temps  les  premières  et  les  plus  fortes  douleurs  occa- 
sionées  par  une  inflammation  centrale  de  la  tête  du  fémur;  c'est 
dans  le  coude  que  se  font  sentir  celles  qui  accompagnent  le  début 
de  la  même  affection  de  la  tète  de  l'humérus,  etc. ,  etc.  Ces  syrap- 
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tomes  sont  ceux  de  la  première  période  de  la  maladie.  Presque  en 
même  temps,  lorsque  celle-ci  affecte  un  membre,  et  qu'on  le 
compare  attentivement  avec  celui  du  côté  opposé,  on  s'aperçoit 
qu'il  est  allongé,  parce  que  la  tête  de  l'os  gonilée  sort  de  la  cavité 
destinée  à  la  recevoir.  Le  mal  est  alors  arrivé  à  la  seconde  période. 
Il  peut  guérir  par  la  résolution  de  rinflammaliou.  Mais  ordinai- 
remeut  il  continue  de  faire  des  progiès;  les  ligamens  ramollis 
permettent  aux  surfaces  articulaires  de  se  mouvoir  1  un  sur  l'autre 
dans  lo  sens  oîi  ils  sont  placés  pour  en  borner  les  mouvemens^  et 
la  maladie  passe  à  sa  troisième  période  lorsque  l'action  muscu- 
laire ,  le  poids  di  s  parties  ou  une  cause  externe  vient  à  produire  , 
soit  lentement,  soit  toul-à-coup  ,  l'abandon  complet  des  surfaces 
articulaires  ou  la  luxation  spontanée. 

Dans  quelques  cas  très  heureux  ,  mais  extrêmement  rares,  on  a 
>u  ,  dit-on  ,  l'irrilation  s'apaiser,  le  gonflement  cesser,  les  parties 
articulaires  reprendre  leurs  rapports  naturels^  et  les  ligamens  se 
raffermir.  Nous  n'avons  jamais  été  témoin  d'un  semblable  succès, 
et  nous  avouons  qu'il  nous  serait  difficile  de  l'expliquer.  D'autres 
fois,  et  ces  cas  ne  doivent  pas  èlre  regardés  comme  malheureux, 
on  voit ,  mais  rarement ,  les  symplunies  inflammatoires  céder  après 
que  la  luxation  est  opérée  ,  et  une  fausse  articulation  susceptible 
de  mouvemens  se  produire  entre  la  tète  de  l'os  luxé  et  le  point  de 
l'os  correspondant  sur  lequel  elle  est  venue  s'appuyer.  Mais  le  plus 
souvent,  il  se  manifeste  une  nouvelle  série  de  symptômes  qui  ca- 
ractérise une  deiniére  péiiode  de  la  maladie.  La  douleur,  d'abord 
calmée  après  la  production  de  la  luxation,  se  réveille  plus  vive, 
plus  continue  que  jamais  ;  de  vastes  foyers  purulens  communiquant 
avec  l'articulation  malade  se  forment,  et  se  vident  à  l'extérieur  par 
une  ou  plusieurs  ouvertures  qui  deviennent  alors  listuleuses.  Le 
pus  s'allèic,  et  prend  les  caractères  de  celui  qui  provient  de  la 
carie  des  os.  Un  stylet  introduit  par  ces  ouvertures,  lorsqu'elles 
nesuntpas  trop  éloignées  des  parties  malades ,  pénètre  jusque  dan» 
l'arliculalion,  dont  il  trouve  toutes  les  parties  usées  et  corrodées- 
le  frottement  iécipro<|ue  des  ])arlies  articulaires  lait  entendre  une 
sorte  de  crépitation  ,  signe  non  éfjvnvoque  de  l'usure  des  cartila- 
ges. Les  sympathies  du  cœur  et  de  l'estomac  s'éveillent ,  et  tous  les 
nccidcns  de  l'épuisement  et  du  marasme  se  prononcent.  Quel«|ue- 
fois  on  voit  encore  les  accidenss»' Cidmer,  la  suppuration  tarir  peti- 
à-peu  cl  la  guérison  s'ojiénr  par  la  soudure  mutuelle  des  os  dé- 
plaa'rs  dans  les  nouveaux  i  aj)pi)rts  ou  ils  se  ti'ouvenl;  mais  ordi- 
osurcn)ent  la  maladie  s'aggrave  de  plus  en  plus,  elles  maladen 
succombent  dans  le  marasme. 
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Telle  est  la  marche  la  plus  commune  de  la  maladie;  mais  dans 
quelques  cas ,  cette  marche  est  intervertie.  C'est  ainsi,  par  exem- 
ple ,  qu'on  voit  la  suppuration  des  parties  molles  et  des  cartilages 
et  la  carie  des  os  précéder  dans  quelques  cas  le  déplacement  des 
extrémités  articulaires;  dans  quelques  autres  cas  aussi  toutes  les 
parties  qui  composent  l'articulation  se  trouvent  détruites,  sans 
que  jamais  il  survienne  de  déplacement;  mais  en  saisissant  de 
chaque  main  l'un  des  os  articulés  ,  en  les  faisant  mouvoir  en  sens 
opposé ,  il  est  facile  de  voir,  au  relâchement  des  liens  qui  les  unis- 
sent, que  toutes  les  conditions  nécessaires  du  déplacement  exis- 
tent, et  que,  s'il  ne  s'opère  pas,  cela  tient  à  des  circonstances 
tout-à-fait  fortuites.  La  durée  de  la  maladie  n'est  pas  à  beaucoup 
près  toujours  la  même  :  chez  les  sujets  jeunes  et  surtout  scrofuleux, 
quelques  semaines  suffisent  pour  que  l'exarticulation  de  l'os  soit 
opérée  et  les  abcès  manifestes;  dans  d'autres  cas,  la  marche  de  la 
maladie  est  beaucoup  plus  lente ,  et  ce  n'est  qu'après  plusieurs 
mois  et  quelquefois  plus  d'une  année ,  que  la  carie  articulaire  se 
déclare  ;  et  celle-ci  n'amène  la  consomption  et  la  mort  qu'après 
avoir  elle-même  duré  plusieurs  mois. 

Quant  aux  terminaisons  et  au  pronostic ,  il  résulte  de  tout  ce  que 
nous  avons  dit ,  qu'à  toutes  les  périodes  la  maladie  est  susceptible 
de  guérison;  mais  que  les  chances  favorables  diminuent  dans  une 
proportion  trèsrapide  ,  à  mesure  que  la  maladie  passe  de  la^période 
d'invasion  àla  période  d'exarticulation ,  et  de  celle-ci  à  la  suppura- 
tion et  à  la  carie.  Difficile  à  faire  rétrograder  lorsqu'il  ne  fait  que 
commencer,  le  mal  devient  presque  impossible  à  arrêter  quand  la 
suppuration  est  établie;  et  lorsque  l'exarticulation  a  eu  lieu,  non- 
seulement  il  n'est  plus  permis  d'espérer  qu'une  guérison  rare  ,  mais 
en  général  il  n'est  plus  permis  d'espérer  qu'une  guérison  accompa- 
gnée de  la  soudure  des  os  ou  de  l'immobilité  des  pièces  déplacées. 
Les  cas  oii  il  se  forme  des  articulations  anormales  sont  si  rares  qu'il 
n'est  jamais  raisonnable  d'y  compter.  Toutefois,  l'âge  et  la  constitu- 
tion des  sujets  influent  beaucoup  sur  la  marche  ultérieurede  la  ma- 
ladie ,  et  sur  le  pronostic  qu'on  en  doit  porter.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  l'arlhrocace  qui  survient  chez  un  sujet  scrofuleux  est 
beaucoup  plus  rebelle  et  a  une  disposition  bien  plus  grande  à  se 
terminer  par  suppuration.  Chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux  ,  la 
succession  des  différens  ordres  de  symptômes  est  plus  rapide  ; 
mais  il  y  a  beaucoup  plus  d'espoir  de  guérison  que  chez  les  sujets 
vieux  ou  épuisés. 

Caractères  anatomiques.  Il  est  rare  qu'on  puisse  examiner  i'état 
des  parties  quand  la  maladie  n'est  encore  qu'à  sa  première,  à  sa 
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seconde  ,  et  même  à  sa  troisième  période  ;  on  ne  peut  le  faire  que 
dans  le  cas  oîi  le  sujet  est  mort  d'une  maladie  étrangère  à  celle  de 
l'articulation.  Cependant  voici  ce  qu'on  observe  suivant  Rust.Dans 
le  début  de  la  maladie,  on  trouve  la  tète  articulaire  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'état  normal,  et  sortant  de  la  cavité  destinée  à  la 
recevoir,  laquelle  ne  peut  plus  la  contenir  :  le  centre  de  celle  émi- 
lience  est  injecté,  ramolli,  et  présenle  des  traces  évidentes  de  l'in- 
flammation ,  que  cet  auteur  pense  débuter  toujours  par  le  tissu 
membraneux  médullaire  qui  revêt  les  cellules  spongieuses  de  l'os. 
Nous  ajouterons,  d'après  un  assez  bon  nombre  d'auteurs,  que 
quelquefois  la  têle  articulaire  n'a  pas  cbangé  de  volume,  mais  que 
c'est  la  cavité  de  réception  qui  se  trouve  remplie  parle  gonllement 
de  l'os  qui  la  supporte,  ou  par  celui  du  cartilage  qui  la  revêt. 
Quand  l'exarticulalion  est  opérée  depuis  long-lemps,  et  qu'il  s'est 
formé  une  arliculalioii  anormale,  on  trouve  la  cavilé  arlicnlaire 
abandonnée,  rélrécie  et  eflacée  j  la  têle  de  l'os,  ordinairement 
rapetissée,  quelquefois  aplatie  et  presque  toujours  déformée,  re- 
pose sur  une  cavité  de  nouvelle  foi'mation  ,  irrégulière  ,  peu  pro- 
fonde, et  tapissée  par  un  cartilage  mince;  tandis  que  les  muscles 
cnvironnans  ,  le  tissu  cellulaire,  les  tendons,  amincis  et  transfor- 
més en  un  tissu  flbro-cellulaire,  forment  une  capsule  articulaire 
qui,  se  portant  d'un  os  à  l'autre  ,  afl'ermit  les  deux  pièces  de  l'ar- 
ticulation anormale.  Lorsque  les  parties  aflectées  sont  en  suppu- 
ration, on  trouve  tous  les  caractères  que  nous  avons  assignés  ù  la 
carie,  les  cartilages,  les  exlréuiilés  des  os,  et  quelquefois  les  ca- 
vités articulaires,  détruits,  baignés  de  pus;  les  ligamens  ramol- 
lis; les  parties  molles  environnantes  ,  grisâtres  et  fongueuses;  et 
si  les  abcès  se  sont  ouverts  ,  des  trajets  lisluleux  faisant  communi- 
quer le  foyer  principal  avec  l'extérieur.  KuTin,  si  après  la  carie  , 
il  se  forme  une  soudure,  et  que  la  suppuration  ait  cessé  depuis 
long-temps,  on  trouve  les  extrémités  articulaires  unies  par  un  cal 
volumineux  et  irrégulier,  dans  lef|uel  sont  souv<nl  confondus  les 
organes  libreux  et  musculaires  cnvironnans. 

Traitement.  Tant  que  la  maladie  n'est  pas  passée  à  l'état  de  sup- 
puration, le  traitement  «jui  lui  est  applicable  ne  diflèrcde  celui  de 
l'ostéite  en  général  epuî  par  l'énergie  avec  laquelle  on  doit  l'athni- 
nislrer,  en  raison  de  la  r;ipidilé  ]dus  giande  cjue  partout  ailleurs , 
avec  laquelle  l'inilauwnation  nianlK;  dans  les  parties  articulaires 
des  os.  Ainsi,  le  repos  le  plus  complet  de  l'article,  dc.«  saignées 
locales,  abondantes  et  réitérées,  des  bains,  des  cataplasmes  émoi- 
liens,  le  régiiiu-  lies  inllamnialions ,  en  forment  b'S  nio\ons  prin- 
cipaux. Ces  moyen»  doivent  être  employés  aMc;  éijerjjio  et  perse- 
WCT.   Vi:  .Mliu.   J'H.Vl. — T.    XII.  j'i 
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gérance  jusqu'à  ce  que  l'inflammation  soit  maîtrisée  et  la  douleur 
calmée.  Lorsqu'ils  sont  employés  à  temps  et  convenablement ,  ils 
suffisent  seuls  pour  faiie  dégonfler  les  os,  et  pour  ramener  le  mem- 
bre allongé  à  sa  longueur  nalvirelle.  Dans  tous  les  cas ,  on  n'en 
doit  cesser  l'usage  que  quand  ils  ont  fait  disparaître  la  douleur,  et 
qu'on  s'est  assuré ,  en  persévérant  suffisamment  dans  leur  emploi , 
qu'on  ne  peut  plus  rien  obtenir.  Alors  on  les  remplace  par  les 
révulsifs  appliqués  à  la  peau  ou  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
parmi  lesquels  les  vésicatoires  volans,  promenés  en  grand  nombre 
et  successivement  autour  de  l'articulation  malade,  les  moxas  ap- 
pliqués sur  les  centres  principaux  de  l'engorgement ,  ou  le  plus 
près  possible  de  l'articulation,  et  surtout  les  sétons  qu'on  passe 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  le  plus  près  possible  du  siège 
du  mal ,  tiennent  le  premier  rang.  Ce  n'est  pas  que  les  frictions 
mercurielles,  que  Bell  administrait  deux  ou  trois  fois  par  jour  à 
doses  assez  faibles  pour  ne  pas  provoquer  la  salivation  j  ce  n'est  pas 
non  plus  que  les  linimens  volatils  ou  camphrés ,  ceux  qui  sont  faits 
avec  un  mélange  de  savon  noir  et  d'eau-de-vie  camphrée,  que  la 
pommade  d'Autenrieth ,  les  sinapismes  ,  les  douches  et  les  bains 
sulfureux  ou  autres  ;  les  frictions  sèches  faites  avec  une  flanelle 
imprégnée  de  vapeurs  de  benjoin ,  de  succin ,  etc.  ;  l'emplâtre  d'on- 
guent styrax  saupoudré  de  fleurs  de  soufre,  les  cataplasmes  de  ra- 
cine de  bi-yone  râpée  et  cuite  dans  du  lait,  l'application  constante 
de  sachets  remplis  de  tan  pulvérisé  mêlé  à  une  certaine  quantité  de 
muriate  d'ammoniaque  et  de  chaux  éteinte  ,  etc. ,  conseillés  par  la 
plupart  des  auteurs  ,  ne  puissent  avoir  des  avantages  lorsque  l'in- 
flammation a  perdu  son  acuité  ;  mais  l'efficacité  de  ces  moyens 
tient  en  grande  partie  à  l'irritation  qu'ils  produisent  sur  la  peavi , 
et  sous  ce  rapport  ils  doivent  le  céder  complètement  aux  vésica- 
toires ,  aux  moxas  et  au  séton. 

Lorsque  la  maladie  attaque  un  sujet  robuste,  le  traitement  qui 
vient  d'être  décrit  est  le  seul  qui  convienne  ;  mais  lorsque  le  ma- 
lade est  en  même  temps  atteint  de  scrofules ,  de  syphilis ,  ou  de 
scorbut,  il  faut  y  joindre  l'usage  interne  des  remèdes  propres  à 
guérir  ces  afî"ections.  Seulement  on  ne  doit ,  en  général ,  adminis- 
trer de  ti'aitement  interne  que  quand  les  symptômes  inflammatoires 
locaux  ont  disparu ,  c'est-à-dire  à-peu-près  eu  même  temps  qu'on 
applique  les  révulsifs  à  l'extérieur  ,  parce  que ,  la  plupart  des  re- 
mèdes qui  composent  le  traitement  des  scrofules ,  de  la  syphilis  et 
du  scorbut  étant  excitans ,  ils  sont  contre-indiqués  tant  qu'il  existe 
une  inflammation  locale  intense. 

Lors(yie  la  luxation  spontanée  est  opérée,  c'est  encore  de  la 


OSTÉITE.  371 

même  manière  qu'on  cl  oit  attaquer  le  mal ,  c'est-à-dire  par  les  sai- 
gnées locales  et  les  émoUiens  d'abord,  et  par  les  révulsifs  lorsqu'il 
n'y  a  plus  de  douleur  ;  ces  moyens  n'ont  pas  ordinairement  pour 
effet  d'opérer  la  réduction  des  os  luxés;  mais  ils  empêchent  la  ter- 
minaison par  suppuration  ,  et  favorisent  la  formation  d'une  articu- 
lation anormale  ou  d'une  ankylose.  Comme  on  doit  supposer  que  le 
membre  s'ankylosera  ,  on  le  placera  dans  la  position  la  plus  favo- 
rable au  genre  de  service  qu'il  est  destiné  à  rendre,  afin  qu'il  s'y 
soude.  Lorsque  déjà  il  existe  des  abcès,  que  la  luxation  soit  opérée 
ou  non,  on  peut  encore  attaquer  le  mal  par  des  saignées  locales, 
mais  ce  n'est  plus  alors  que  dans  le  but  de  diminuer  l'excitation 
générale  et  locale  :  aussi  ne  doit-on  point  trop  insister  sur  l'emplo^ 
de  ce  moyen  ,  qui  affaiblirait  inutilement  le  malade.  On  doit  aussi , 
lorsque  les  saignées  ont  calmé  les  symptômes  généraux  ou  locaux 
d'excitation,  appliquer  aux  environs  de  l'articulation  malade  un 
ou  deux  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration ,  parce  que 
ces  moyens  dérivatifs  peuvent  contribuer  à  borner  les  progrès  de 
la  maladie.  xMais  il  est  inutile  de  multiplier  les  vésicatoires,  les 
moxas  ,  etc. ,  puisqu'on  n'en  peut  plus  attendre  une  guérison  com- 
plète, et  que  surtout  l'excitation  qu'ils  provoquent  pourrait  pro- 
duire un  effet  contraire  à  celui  qu'on  en  attend,  en  ajoutant  à  celle 
qu'on  veut  détruire,  et  qui  est  toujours  disposée  à  se  réveiller  ou 
à  s'exaspérera  l'époque  oii  l'inllammation  passe  à  la  suppuration. 
On  insiste  sur  les  émolliens  et  le  repos. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  conduite  qu'il  convient 
de  tenir  lorsque  desabcèssc  forment,  et  que  la  fluctuation  est  mani- 
feste; quelques-uns  pratiquent  une  ponction  aussitôt  qu'ils  recon- 
naissent la  ilucluation  ,  après  quoi  ils  font  cicatriser  la  plaie,  et  re- 
nouvellent cette  opération  toutes  les  fois  que  la  collection  reparaît. 
Mais  il  s'en  faut  beaucoup  que  cette  pratique  ait  ici  les  avantages 
qu'elle  offre  d;ins  le  traitement  des  abcès  par  congestion  ;  l'irritJi- 
tion  inévitable  apportée  par  cette  légère  opération  a  presque  tou- 
jours pour  effet  rinllamination  générale  de  la  membrane  synoviale, 
et  par  conséquent  l'exaspération  de  tous  les  symptômes,  surtout 
lorsque  les  j)artieH  qu'il  faut  traverser  pour  arriver  à  la  cavité  arti- 
culaire étant  ellc3-m«*;mes  altérées  et  peu  disposées  à  se  réunir, 
comme  cela  a  souvent  lieu,  l'ouverture  reste  béante  et  permet  à 
l'air  de  s'introduire  dans  l'intérieur  du  foyer.  Aussi  d'autres  prati- 
ciens, également  iccommandables  ,  et  parmi  lestpn'ls  nous  pou- 
vons citer  Nep.  Kust ,  veulent-ils  qu'on  incise  de  boniHî  heure  et 
largement  les  abcès,  afin  de  procurer  au  pus  un  libre  écoulement, 
cl  d'éviter  les  inconvéuicus  de  la  stagnation  dans  un.  foyer  oîi  il  est 
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presque  inévitablement  altéré  par  la  présence  de  l'air.  D'autres  , 
fondés  sur  ce  que  ces  opérations  provoquent  très  souvent  une  re- 
crudescence des  symptômes  d'excitation,  et  une  accélération  dans 
la  marche  de  la  maladie,  laissent  ces  abcès  s'ouvrir  d'eux-mêmes, 
retardent  ainsi,  autant  que  possible,  l'introduction  de  l'air  dans  le 
foyer,  et  le  développejnent  des  accidens  locaux  et  sympathiques 
dépendans  de  l'irritation  qu'il  provoque. 

Ces  diverses  pratiques  comptent  des  succès ,  et  par  conséquent 
des  partisans 5  mais  quelle  que  soit  celle  qu'on  adopte,  il  arrive 
presque  toujours,  après  l'ouverture  artificielle  ou  spontanée  des 
abcès,  que  l'inflammalion  se  renouvelle,  que  les  sympathies  du 
cœur  et  de  l'estomac  se  réveillent,  et  que ,  la  caiie  faisant  des  pro- 
grès plus  rapides ,  le  malade  tombe  bientôt  dans  l'épuisement  et  1» 
marasme.  L'étendue  delà  maladie,  la  disposition  des  os  affectés, 
l'importance  et  la  sensibilité  des  tissus  divers  qui  concourrent  à 
former  l'articulation,  ne  permettent  pas  d'employer  contre  la  ca- 
rie le  cautère  actuel ,  et  il  ne  reste  alors  d'auU'cs  ressources  que 
l'ablation  des  parties  malades.  C'est  pour  cela  que  quelques  chi- 
rurgiens ,  considérant  à  quel  prix  les  malades ,  lorsqu'ils  viennent 
à  guérir  ,  achètent  un  membre  presque  toujours  déformé,  raide  et 
ankylosé,  pensent  qu'aussitôt  qu'il  est  manifeste  que  l'inflamma- 
tion des  parties  articulaires  des  os  est  passée  à  la  suppuration  , 
il  faut ,  sans  perdre  un  temps  précieux ,  retrancher  les  parties  d'os 
cariés.  On  peut  le  faire,  soit  en  amputant  le  membre ,  soit  en 
pratiquant  la  résection  des  extrémités  articulaires  malades.  Cette 
dernière  opération,  qui  consiste  à  ouvrir  l'articulation ,  à  faire 
saillir  l'une  après  l'autre  les  extrémités  des  os  qui  concourrent  à  la 
former,  et  aies  retrancher  d'un  trait  de  scie,  puisa  mettre  en 
contact  l'os  supérieur  avec  l'os  inférieur,  et  à  panser  ensviite  le 
membre  comme  s'il  était  afiecté  de  fracture  avec  plaie;  cette  opé- 
ration, lorsqu'elle  réussit,  a  de  grands  avantages  sur  l'amputation. 
En  efifet ,  comme  la  plupart  des  articulations  oii  on  la  pratique  sont 
sous-cutanées,  et  qu'on  dispose  toujours  les  incisions  de  manière  à 
ménao^er  les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux,  il  en  résulte  qu'elle 
est  à-la-fois  peu  douloureuse  et  exempte  de  dangers,  puisque  la 
peau ,  quelques  ligamens  et  les  os  ,  sont  à-peu-près  les  seules  par- 
ties intéressées  ;  et  elle  donne  la  facilité  de  conserver  le  membre, 
qui,  bien  que  raccourci  et  souvent  ankylosé  .  n'en  est  pas  moins 
propre  à  remplir  divers  usages  importans. 

Mais  il  s'en  faut  beaucoup  qu'elle  soit  toujours  couronnée  de 
succès,  parce  qu'on  attend  en  général  pour  la  pratiquer  que 
toute  espérance  de  guérison  spontanée   soit  tout-à-fait  perduej 
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alors  les  chairs  qiu  environnent  les  os  sont  grisâtres ,  blafardes , 
fongueuses  et  peu  disposées  à  se  réunir,  et  la  suppuration 
qu'elles  fournissent  baigne  incessamment  les  extrémités  des  os, 
et  s'oppose  h  tout  travail  de  réunion  entre  elles.  Le  pus  continue 
donc  à  couler  en  aussi  grande  abondance  et  avec  les  mêmes  carac- 
tères après  l'opération  qu'avant,  et  on  voit  les  accidens  reparaître 
et  nécessiter  l'amputation  du  membre.  Il  est  donc  très  important 
de  ne  pas  attendre ,  pour  pratiquer  la  résection,  que  des  trajets 
fîstuleux  aient  trop  altéré  les  parties  molles  et  aminci  la  peau.  En 
général ,  il  est  temps  d'opérer  lorsque  la  présence  du  pus  commence 
à  se  faire  reconnaître  dans  l'arliculatiou  ,  que  les  ligamens  ramollis 
ne  maintiennent  plus  solidement  les  parties  osseuses  qui  y  cou- 
courrent;  que,  en  saisissant  avec  les  mains  le  membre  au  dessus 
et  au  dessous  de  l'article,  on  en  peut  faire  mouvoir  les  deux  parties 
horizontalement  l'une  sur  l'autre  ,  et  que  le  frottement  qui  a  lieu 
pendant  ce  mouvement  entre  les  surfaces  articulaires  est  accompa- 
gné de  crépitation,  indice  de  l'usure  de  leur  substance  et  de  la 
perte  de  leur  poli.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  encore,  malgré  les 
soins  les  plus  éclairés,  on  ne  peut  obtenir  la  guérison;  c'est  pour 
cela  que  beaucoup  de  chirurgiens  préfèrent  l'amputation  du  mem- 
bre ,  qui  ne  nous  paraît  dcvoirèlre  tentée  que  lorsque  la  résection 
des  os  a  échoué. 

La  forme  différente  des  articulations,  leur  étendue,  leur  siège  ,' 
leur  importance,  apportent,  soit  dans  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent l'arthrocaco,  soit  dans  les  suites  qu'elles  peuvent  avoir , 
soit  dans  les  procédés  opératoires  que  leur  traitement  peut  exiger, 
des  modifications  importantes,  qui  nous  mettent  dans  la  nécessité 
de  décrire  rapidement  cette  maladie,  en  la  considérant  dans  les 
principales  articulations. 

L'inllammation  désarticulations  wviî-hvAra'spondi/ larlhrocf/re , 
Rust),  alfecte  In  plus  ordinairrment  l'articulation  de  l'atlas  avec 
l'axis;  quelquefois  cependant  on  l'observe  dans  celle  de  l'occipi- 
tal avec  l'atlas,  très  rarement  dans  les  arlicvdalion.s  des  autres  vei-- 
tcbres  cervicales  entre  elles,  et  presrpie  jamais  dans  celles  des  ver- 
tèbres doisales  ou  lond)aires. 

C'est  ordinainrinent  à  la  suite  (h;  la  chute  de  quelques  corps  gra- 
ves sur  la  tète  que  se  développe  l'inllammation  des  parties  osseu- 
ses qui  concourrent  à  l'articulation  de  l'occijiital  avec  l'atlas  ;  il 
paraît  ({ue  le  premier  de  tes  os  en  est  plus  .souvent  afleclé  primiti- 
vement que  le  second.  Les  .symptômes  qui  l'accompagnent  dans 
la  première  période  de  son  développement  sont  fort  obscurs;  ils  se 
bornent  à  iiuc  douleur  vague  dans  la  partie  supérieure  du  pha- 
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rynx,  ou  dans  la  profondeur  de  la  région  sous-occipitale.  Dans  la 
seconde  période ,  la  tête  exécute  peu-à-peu  un  mouvement  de  bas- 
cule peu  marqvié,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en  avant, 
soit  latéralement ,  selon  que  les  deux  condyles  sont  affectés  dans 
leur  partie  postérieure ,  dans  leur  partie  antérieure ,  ou  que  l'un 
des  deux  seulement  augmente  de  volume.  Dans  la  troisième  période 
l'occipital  glisse  graduellement  sur  les  masses  latérales  de  la  pre- 
mière vertèbre  ;  si  ce  mouvement  de  locomotion  s'exécute  d'arrière 
en  avant,  le  menton  semble  allongé ,  et  l'occiput  raccourci  ;  si  c'est 
d'avant  en  arrière ,  le  menton  se  rapproche  du  cou  ,  et  l'occiput  pa- 
rait allongé;  si  c'est  d'un  côté  à  l'autre,  la  tête  s'incline  plus  ou 
moins  fortement  d'un  coté;  mais  ce  qui  distingue  cette  maladie  de 
celle  qui  a  son  siège  dans  l'articulation  des  deux  premières  vertè- 
bres entre  elles  ,  c'est  que  les  mouvemens  latéraux  de  la  tête  sont 
conservés;  de  quelque  côté  qu'elle  se  porte,  un  engorgement  pro- 
fond se  manifeste  dans  la  région  sous-occipitale ,  et  la  pression  y 
devient  douloureuse;  souvent  aussi  il  survient  tme  gêne  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  déglutition  ,  parce  que  la  tuméfaction 
se  prononce  vers  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  En  même  temps  que  la  tête  se  déplace  ,  la  moelle  épi- 
nière  se  trouve  comprimée  à  son  entrée  dans  le  canal  vertébral;  et 
les  mouvemens  volontaires  de  tout  le  corps  ,  y  compris  ceux  de  la 
respiration,  deviennent  ordinairement  de  plus  en  plus  difficiles  ou 
même  impossibles.  Cependant  quand  la  maladie  marche  avec  len- 
teur, le  rétrécissement  du  canal,  et  par  conséquent  la  compression 
de  la  moelle  vertébrale  ,  peuvent  être  portés  tiès  loin  sans  qu'il  en 
résulte  beaucoup  de  difficulté  dans  les  mouvemens. 

Quelquefois  les  malades  guérissent  dans  la  position  qui  vient 
d'être  décrite  ,  mais  le  plus  souvent  la  maladie  fait  des  progrès  et 
passe  à  la  quatrième  période  :  alors  la  suppuration  s'établit  ;  les 
abcès  se  font  jour ,  soit  dans  le  pharynx ,  soit  sur  les  parties  latéra- 
les supérieure  ou  postérieure  et  supérieure  du  cou.  Si  le  malade 
est  bien  constitué,  on  voit  encore,  dans  quelques  cas  heureux,  la 
suppuration  tarir  peu-à-peu ,  et  les  malades  guérir  en  conservant 
la  tête  déviée  ;  mais  ordinairement  la  gêne  des  mouvemens  aug- 
mente de  plus  en  plus ,  et  comme  le  lieu  où.  la  moelle  est  compri- 
mée est  supérieur  à  l'origine  des  nerfs  diaphragmatiques ,  le  sujet 
ne  tarde  pas  à  périr  d'asphyxie,  avant  même  que  le  pus  se  soit 
fait  jour  au  dehors. 

Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l'articulation  de  la  première 
vertèbre  avec  la  seconde,  le  malade  commence  par  éprouver  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  une  douleur  profonde , 
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plus  folle  la  nuit  que  le  jour,  et  qui  devient  très  vive  pendant  les 
mouvomens  de  rotation  de  la  tète.  Cette  douleur  augmoiite  aussi 
lorsqu'on  presse  fortement  la  région  postérieure  et  supérieure 
du  cou  lorsque  le  malade  avale  de  gros  morceaux,  lorsqu'il  fait 
de  profondes  inspirations.  Peu-à-peu  ces  accidens  augmentent  si 
l'on  n'y  porte  pas  promptcment  remède  ;  les  douleurs  se  concen- 
trent rapidement  à  la  région  occipitale,  elles  deviennent  insup- 
portables dès  le  moindre  mouvement  delà  tète,  qui  se  penche  sur 
l'épaule  opposée  au  côté  oii  le  mal  s'est  d'abord  développé ,  par 
l'effet  de  l'augmentation  de  volume  de  l'apophyse  articulaire.  A 
cette  époque ,  il  arrive  assez  souvent  que  la  position  du  malade 
semble  s'améliorer,  les  douleurs  diminuent  et  les  mouvemens  re- 
prennent un  peu  de  liberté  ;  mais  celte  amélioration  n'est  pas  du- 
rable ;  les  accidens  ne  tardent  pas  à  se  renouveler  :  la  tête  s'in- 
cline en  arrière  et  du  côté  opposé  à  celui  oa  elle  s'était  d'abord 
portée  ,  parce  que  la  carie  détruit  l'articulation  ,  et  que  l'atlas  perd 
son  soutien  de  ce  côté  ;  le  malade  ne  peut  plus  la  mouvoir  sans  le 
soutien  de  ses  deux  mains  j  toutes  les  positions  lui  deviennent  in- 
supportables ,  les  membres  se  paralysent;  les  accidens  colliquatifs 
se  déclarent,  cl  la  mort  survient  presque  toujours  d'une  manière 
brusque  et  inopinée  pendant  quelques  mouvemens  de  tête,  ou  bien 
le  malade  périt  d'asphyxie. 

Dans  beaucoup  de  cas  ,  l'arliculation  delà  première  vertèbre  avec 
l'occipital  se  trouve  compromise  en  mètne  temps  que  son  articu- 
lation avec  l'axis.  Les  symptômes  se  composent  de  tous  ceux  que 
nous  avons  indiqués  pour  ces  deux  maladies  en  particulier.  Les 
altérations  pathologiques  qu'on  rencontre  à  l'ouverture  des  corps 
sont  alors  1res  variées  :  quelquefois  l'occipital  seul  s'est  déplacé, 
«l'aulres  fois  c'est  la  première  vertèbre  qui  paraît  s'être  dérangée 
seule  et  avoir  glissé  entre  l'occipital  et  la  seconde  vertèbre.  Quel- 
quefois les  parties  se  sont  consolidées  dans  la  position  nouvelle 
qu'.llc's  ont  prises  ,  et  l'on  trouve  de  grandes  ossifications  qui  s"é- 
tondoul  df  l'occipital  à  la  première,  à  la  seconde  ol  mèmc!  à  la  troi- 
sièn»e  vertèbre.  Dans  tous  ces  cas  ,  le  canal  vertébral  est  forlement 
rétiéci,  et  la  moelle  épinière  serrée,  étranglée  et  presque  coupée, 
est  ordinairement  enflammée  et  ramollie  au  point  correspondant,  à 
moins  que  l'aflection  ne  soit  1res  ancii^nne.  La  maladie  peut  éga- 
lement se  développer  dans  les  apophyses  articulaires  de  toutes  les 
vertèbres;  il  est  reniarf(uable  cependant  qu'elle  s'rlal)lit  plus  fré- 
queniineiit  dans  la  région  rerviralcfju'ailleurs  ;  tandisquo,  toinmft 
nous  l'avons  ilit,  riiitlammation  centrale  du  corp.s  de  l'os  attaque 
plus  spécialement  les  vertèbres  lombaires  et  dorsales.  .\u    reste, 
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les  symptômes  de  ces  deux  aflections  sont  tellement  semblables , 
qu'il  est  à-peu-près  impossible  de  distinguer  la  spondylartlirocace 
de  la  variété  de  vertébrilo  non  accompagnée  de  gibbosité  considé- 
rable. Le  traitement  de  l'inflammation  des  apophyses  articulaires 
des  vertèbres  ,  en  quelque  articulation  qu'elle  se  développe,  est  ab- 
solument le  même  que  celui  de  l'ostéite  vertébrale. 

Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l'articulation  de  la  clavicule 
avec  le  sternum  {cléidarlhrocace ,  Rust) ,  elle  est  des  plus  faciles  à 
reconnaître.  C'est  en  haut  et  en  avant  que  s'opère  le  déplacement. 
Elle  ne  compromet  pas  la  vie  du  sujet.  On  ne  pratique  jamais  la 
résection  ni  l'amputation  de  l'os. 

Quand  elle  attaque  l'articulation  scapulo-humérale  {oarthrocace , 
Rust),  c'est  souvent  à  la  suite  d'un  violent  tiraillement  de  l'articu- 
lation qu'elle  se  développe,  et  cependant  il  paraît  qvie  c'est  parla 
têle  de  l'humérus  qu'elle  débute  ordinairement.  La  douleur  loCale , 
caractéristique  de  la  première  période ,  est  très  vive  et  augmente 
non-seulement  par  les  mouvemens  du  bras  ,  mais  aussi  par  ceux 
de  l'avant-bras;  celui-ci^  éprouve  un  sentiment   de   lassitude  très 
marqué.    Dans   la  seconde  période,  le   gonflement  de  la  tête  de 
l'humérus  est  très  apparent;  la  douleur,  sans  quitter  l'articula- 
tion malade  ,  se  fait  sentir  quelquefois  très  vivement  dans  le  coude; 
le  membre  maigrit  et  s'allonge,  le  deltoïde  s'aplatit  et  semble  for- 
tement tendu  de  haut  en  bas;  l'aisselle  se  remplit,  le  coude,  plus 
bas  que  celui   du  côté   opposé,  reste  écarté  du  corps  sans  qu'on 
puisse  l'en  rapprocher.  Dans  la  troisième  période,  le  membre  se 
raccourcit  tout-à-coup  ;  le  coude  est  dirigé  en  arrière  et  en  dehors  , 
l'épaule  est  aplatie  et  la  tête  de  l'humérus  vient  faire  saillie  au- 
dessous   delà   clavicule.   Pendant  la  quatrième  période,  les  abcès 
se  font  jour  vers  l'aisselle  ou  vers   la  partie  antérieure  de  l'articu- 
lation. On  a  vu  dans  quelques  cas  les  côtes  s'enflammer ,  se  ca- 
rier et  un  épanchement  ntortel  se  faire  dans  la  poitrine.  Cette  ma- 
ladie ,  très  grave,  compromet  toujours  la  vie  du  sujet,  elle  peut, 
après  que  le  déplacement  est  opéré,  guéi'ir  par  la  formation  d'une 
articulation  anormale.  C'est  en  devant  et  en  arrièi'e  de  l'articula- 
tion et  sous  l'aisselle  qu'on  applique  les  sangsues  destinées  à  faire 
les  saignées  locales;  c'est  en  devant  et  en  arrière  seulement   qu'on 
applique  les  vésicaloires  et  les  moxas.  Lorsque  toutes  les  ressour- 
ces de  l'art  sont  épuisées  ,  on  peut  pratiquer  l'amputation  du  mera- 
tre  dans  l'article;  ou  faire  la  résection  de  la  tête  de  l'humérus,  si 
l'état  des  parties  molles  le  permet. 

Quand  la  maladie  affecte  l'articulation  du  coude  (olècranarthro- 
tace ,  Rust),  elle  commence  quelquefois  par  la  tète  du  radius.  La 
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douleur  est  alors  fixe  en  dehors  de  la  partie  supérieure  de  l'avant- 
bras  ,  et  elle  augmente  dans  les  mouveinens  de  rotation  de  la  main; 
mais  souvent  c'est  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  qui  est  af- 
fectée primitivement.  C'est  sur  les  côtés  de  l'olécrane  que  com- 
mence alors  la  tuméfaction,  Le  membre  a  une  tendance  marquée  à 
laflevion;  dans  les  derniers  degrés  de  la  maladie,  il  reste  immo- 
bile dans  celle  position,  et  tandis  que  toute  l'articulation  est  gon- 
flée, le  bras  et  l'avant-bras  sont  frappés  d'un  amaigrissement  très 
marqué.  Cette  maladie  entraîne  rarement  la  mort ,  quoique  assez 
souvent  les  fistules  restent  intarissables.  Il  se  forme  fréquemment 
une  ankylose  du  coude.  C'est  sur  les  côtés  de  l'articulation  qu'il 
faut  appliquer  les  sangsues  ,  les  vésicatoires  et  les  moxas.  Dans  le 
cas  oli  elle  devient  la  source  d'accidens  colliquatifs,  on  pi-atiquc 
ordinairement  l'amputation  dans  la  continuité  du  membre  et  pres- 
que jamais  dans  l'article;  on  peutaussi  faire  la  résection  des  os  qui 
composent  l'articulation. 

Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l'articulation  du  poignet 
(chèirarthrocacc ,  Pxust),  c'est  souvent  par  les  os  du  tarse  qu'elle 
commence.  La  douleur  se  fait  sentir,  tantôt  vers  un  point ,  tantôt 
vers  un  autre.  Dès  le  début,  le  poignet  se  gonlle  vers  sa  face  dor- 
sale, et  la  main  se  (léchitsur  l'avant-bras.  Celle  flexion  augmente 
dans  la  seconde  période ,  et  dans  la  troisième ,  les  os  de  l'avant- 
bras  ,  et  surtout  le  cubitus,  font  saillie  en  arrière.  Quand  la  carie 
se  développe,  c'est  surtout  dans  \os  os  du  tarse  qu'elle  fait  des  ra- 
vages. Il  est  très  rare  que  cette  maladie,  une  fois  arrivée  à  sa  qua- 
trième période  guérisse.  Presque  toujours  l'indanimation  s'étend 
des  os  de  la  première  rangée  du  tarse  à  ceux  de  la  seconde  ,  et  des 
fistules  intarissables  et  nombreuses  sont  la  suite  de  cette  extension 
du  mal.  Cependant,  malgré  son  étendue  ,  il  est  rare  que  la  carie 
du  tarse  et  du  poignet  compromette  les  jours  du  malade;  mais  elle 
entretient  le  corps  dans  un  état  de  maigreur  et  d'excitation  habi- 
tuelles, qui  forcent,  lorsque  toutes  les  autres  ressources  sont  épui- 
hées ,  à  recourir  à  um;  opération  chirurgicale.  La  nécessité  oii  1  on 
serait  dn  couper  les  Irndons  lléchisscurs  ou  extenseurs  pour  ou- 
vrir l'articulation  ,  le  petit  volume  et  la  structure  spongieuso  des 
os  du  tarse,  qui  font  rjuc  ces  os  sont  toujours  afi'ectés  dans  toute 
leur  épaisseur ,  ft  ne  peuvent  point  être  enlevés  parliellcMienl , 
rendant  inutilo  ou  impos>ùblo  l'ojjératioii  do  la  résection  di-s  sur- 
faces articulaires,  «'t  c'fst  à  l'amputation  <lans  l'arliclt;  ou  dans  la 
continuité  d<!  l'avanl-bra»  qu'il  faut  nvoir  recours. 

Quan«l   la   maladie   a   son   siégo    isolément  tians  1  un  cm    1  .lulie 
des  os  du  métacarpe,  on    peut  l'enlever  en  sacrifiant   le   doigt 
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coi-respondant.  La  même  opération  peut  être  pratiquée  lorsque 
l'articulation  mélacarpo-phalangienne  est  le  siège  du  mal;  c'est  au 
contraire  dans  cette  dernière  qu'on  ampute  le  doigt,  lorsque  la 
maladie  siège  dans  l'articulation  phalango-phalanginienne  j  et 
ainsi  de  suite. 

L'inflammation  de  l'articulation  de  la  hanche  est  une  de  celles  que 
les  auteurs  ont  le  mieux  décrites;  c'est  elle  qu'ils  ont  désignée  sous 
les  noms  de  coxalgie ,  de  luxation  spontanée  dti  fémur ,  de  coxar- 
ihrocace  (Rust)  :  elle  n'a  point  de  causes  spéciales.  Pendant  la  pre- 
mière période,  la  douleur  paraît  et  disparaît  alternativement;  la 
faiblesse  de  la  cuisse  est  très  marquée,  et  elle  est  accompagnée 
d'un  sentiment  de  tension  dans  l'aine  et  de  claudication;  cette 
période  ne  dure  quelquefois  quç  quelques  jours;  d'autres  fois  elle 
dure  plusieujs  mois  et  même  plusieurs  années.  Dans  la  seconde  le 
membre  est  allongé  et  amaigri,  le  grand  trochanter  est  placé  plus 
bas  et  plus  en  dehors  que  celui  du  côté  opposé ,  la  fesse  est  aplatie , 
et  son  sillon  est  plus  pi-ofond;  le  malade  marche  en  fauchant , 
e  est-à-dire  en  faisant  décrire  horizontalement  à  son  pied  un  demi- 
cercle  en  dehors,  et  sans  l'éloigner  du  sol;  il  aide  souvent  le  membre 
de  la  main  correspondante.  Il  se  déclare  en  même  temps  dans  le 
genou  un»  douleur  très  vive ,  et  quelquefois  assez  forte  pour  dé- 
tourner de  la  maladie  principale  l'attention  d'un  chirurgien  peu 
exercé  :  dans  quelques  cas  cette  douleur  est  accompagnée  d'un  gon- 
flement notable.  La  troisième  période  est  caractérisée  par  un  rac- 
courcissement lent  ou  brusque ,  mais  toujours  considérable  du 
membi'e.  La  luxation  est  complète  comme  à  l'épaule ,  et  elle  s'opère 
en  haut  et  en  dehors.  La  tète  du  fémur  sortant  par  le  côté  supé- 
rieur et  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et  entraînée  par  les 
muscles  fessiers,  glisse  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans 
sur  la  face  convexe  de  l'os  des  îles.  La  cuisse  est  fléchie  et  tournée 
dans  une  forte  rotation  en  dedans  ;  le  grand  trochanter  est  remonté 
et  rapproché  de  la  crête  de  l'os  des  îles;  les  muscles  fessiers  sont 
soulevés  par  la  tête  du  fémur,  et  la  fesse  est  arrondie  et  prolongée  en 
arrière  en  forme  de  cône.  Dans  quelques  cas  heureux,  surtout  lors- 
que le  sujet  est  jeune  et  bien  constitué  et  que  la  maladie  provient 
d'une  cause  mécanique  ,  la  douleur  locale  et  la  gonalgie  cessent ,  le 
gonflement  diminue  peu-à-peu  et  toutefois  au  bout  d'un  temps  tou- 
jours assez  long,  le  malade  peut  s'appuyer  sur  le  membre  raccourci 
et  dévié,  mais  conservant  une  partie  de  ses  mouvemens.  Il  s'est 
alors  formé  une  articulation  anormale  entre  la  tête  du  fémur  et  la 
face  externe  de  l'os  des  îles.  Quelques  personnes  citent  même  des 
cas  plus  heureux  :  des  membres  raccourcis  depuis  peu  de  temps  au- 
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raient  été  ramenés  à  leur  état  naturel  par  les  saignées  locales  et  les 
révulsifs.  Nous  avons  déjà  dit  que  de  pareils  faits  nous  paraissent 
impossibles  à  expliquer.  Dans  quelques  cas  aussi ,  mais  rarement , 
on  voit  la  luxation  se  faire  en  bas  et  en  dedans  sur  le  trou  sous-pu- 
bien j  le  membre  est  alors  allongé  et  dévié  en  dehors.  Nous  l'avons 
vue  s'opérer  en  haut  et  en  avant.  Après  ces  dernières  espèces  de 
luxation  ,  il  peut  également  se  former  une  fausse  articulation  ;  mais 
le  plus  souvent ,  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  le  déplacement 
s'est  opéré,  les  douleurs  locales  et  sympathiques  reparaissent  avec 
plus  d'intensité;  les  sympathies  du  cœur  et  de  l'estomac  s'éveillent 
ou  s'exaspèrent  ;  des  abcès  se  forment  dans  l'épaisseur  de  la  fesse  ou 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse;  des  taches  livides  ap- 
paraissent aux  tégumons,  qui  se  perforent,  elles  ouvertures  se  trans- 
forment en  orifices  fisluleux.  Si  le  malade  guérit  alors  ,  ce  n'est 
qu'après  de  longues  douleurs  et  beaucoup  de  dangers,  et  en  con- 
servant une  ankylose;  dans  les  cas  les  plus  nombreux,  il  succombe 
épuisé  par  les  accidens  colliquatifs. 

C'est  surtout  en  arrière  et  en  devant  de  l'articulation  que  l'on  doit 
appliquer  les  sangsues  dans  cette  maladie  ;  c'est  sur  le  grand  tro- 
chanter ,  au-dessus ,  en  arrière  et  au-devant  de  lui ,  qu'on  promène 
les  vésicatoires  volans,  et  qu'on  applique  les  moxas  et  les  sétons. 
On  pfut,  lorsque  la  vie  du  malade  est  mise  en  danger,  pratiquer 
l'amputation  du  membre  dans  l'article  ;  mais  cette  opération  grave 
offre  moins  de  chances  de  succès  à  la  hanche  qu'à  l'épaule ,  non'- 
seulement  à  cause  de  l'énorme  étendue  de  la  plaie ,  mais  encore 
parce  qu'il  est  impossible  deretrancherla cavité  colyloïde lorsqu'elle 
est  elle-même  cariée,  tandis  qu'il  n'est  pas  très  diflicile  d'enlever 
l'angle  antérieur  de  l'omoplate,  et  par  conséquent  la  cavité  glé- 
noïde,  lorsqu'elle  participe  à  la  maladie  de  la  tête  de  l'humérus  et 
des  autres  parties  articulaires.  Tju  grande  épaisseur  des  chairs  qui 
environnent  de  toutes  parts  l'articulation  coxo-fémorale,  rend  tout- 
à-fait  impossible  la  résection  de  la  tète  du  fémur. 

L'inllammation  de  l'articulation  du  genou,  tumeur  blanc hr  , 
gonalgie  ,  gonarthrocace ,  l'une  des  plus  communes ,  est ,  en  quelque 
sorte  ,  celle  qu<-  prcsqiie  tous  les  auteurs  donnent  comme  le  type  de 
ce  qu'ils  ont  app<lr  tumeur  blanche  des  articulations.  La  période 
d'invasion  débute  qui  Iqui-.fois  par  un  gonflement  l)rus(iu('  qui  a  lieu 
pendant  la  nuit,  gonflement  quelquefois  indolent,  plus  souvent 
douloureux;  d'autre»  fois  t'est  une  douleur  vive  sans  gonflement; 
dans  presque  titus  les  ras,  il  y  a  flexion  forcée  et  constante  «le  la 
jambe  sur  la  cuisse,  avec  contraction  des  muscles  fléchisseurs  et 
impossibilité  d'obtenir  dos  malades  qu'ils  étendent  leur  membre, 
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tant  est  vive  rappréhensioii  de  la  douleur.  Daus  la  deuxième  pé- 
riode, la  douleur  diminue,  mais  l'articulation  se  gonfle  générale- 
ment ;  les  extrémités  articulaires ,  et  surtout  les  condyles  du  fémur, 
augmentent  sensiblement  de  volume ,  et  dans  l'état  de  flexion  du 
membre,  ils  font  une  saillie  remarquable  en  avant.  Quelquefois  ce- 
pendant c'est  un  seul  des  condyles ,  d'autres  fois  c'est  le  tibia  qui 
est  gonflé.  La  largeur  des  surfaces  articulaires  ne  permet  à  la  luxa- 
tion de  se  faire  complètement  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  , 
lorsque  le  mal  est  parvenu  à  la  troisième  période.  Dans  quelques  cas 
cependant,  le  tibia  se  luxe  complètement  en  arrière  ;  d'autres  fois, 
il  se  porte  en  dedans  ou  en  dehors ,  selon  que  la  maladie  affecte  un 
seul  ou  les  deux  condyles  de  l'un  ou  l'autre  os.  La  maladiejpeut 
alors  se  terminer  par  résolution,  mais  le  membre  reste  dans  la 
flexion  ;  et  quoi  qu'il  ne  soit  pas  ankylosé ,  les  mouvemens  qu'il 
exécute  sont  si  obscurs,  qu'ils  ne  peuvent  concourir  en  rien  à  ses 
usages.  Dans  ce  cas,  il  ne  se  forme  pas,  à  proprement  parler ,  une 
pseudo-articulation  ;  la  portion  de  surface  articulaire  abandonnée 
perd  son  poli  et  disparaît,  tandis  qu'elle  semble  s'être  étendue  du 
côlé  oii  l'os  déplacé  s'est  porté.  Lorsque  la  maladie  passe  à  la  qua- 
trième période ,  les  malades  peuvent  encore  guérir  par  la  soudure 
mutuelle  des  extrémités  articulaires^  mais  dans  le  plus  grandnorabre 
des  cas  ,  ils  périssent  dans  le  marasme.  L'inflammation  des  parties 
articulaires  du  genou  est  une  des  plus  graves  des  maladies  de  ce 
genre. 

C'est  autour  de  la  rotule  et  sur  le  condyle  du  fémur  et  du  tibia , 
qu'il  faut  faire  les  applications  de  sangsues.  Quand  on  applique  les 
vésicatoires ,  ordinairement  on  en  place  un  dont  on  entretient  la 
suppuration  ,  sur  la  rotule  même ,  et  on  en  pi'omène  ensuite  autour 
de  l'articulation  malade  un  plus  ou  moins  grand  nombre  qu'on  fait 
sécher  immédiatement.  C'est  sur  les  condyles  du  fémur  et  du  tibia , 
de  chaque  côté  du  ligament  de  la  rotule  et  du  tendon  du  muscle  droit 
antérieur,  qu'on  applique  les  moxas  et  les  sétons.  Lorsque  le  mal 
est  jugé  au-dessus  des  ressources  ordinaires  de  l'art,  on  pratique 
l'amputation  de  la  cuisse ,  ou  l'on  fait  la  résection  des  extrémités 
articulaires  du  fémur  et  du  tibia  j  celte  opération  a  été  faite  plu- 
sieurs fois  avec  succès. 

L'inflammation  des  os  qui  composent  l'articulation  du  pied  (^o- 
darthrocace ,  Rust)  est  fort  commune.  Elle  survient  le  plus  souvent 
à  la  suite  d'une  entorse  j  c'est  dire  qu'ordinairement  elle  commence 
par  les  ligamens  j  elle  n'offre  pas  de  symptômes  particuliers.  Le 
déplacement  peut  se  faire  en  avant ,  en  arrière  et  de  côté  ;  c'est  plus 
souvent  en  arrière  qu'il  s'opère ,  mais  il  n'est  jamais  complet ,  vu  la 
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grande  profondeur  de  l'articulation  :  c'est  plutôt  une  tendance  au 
déplacement  qu'un  déplacement  véritable.  On  applique  les  sang- 
sues ,  les  vésicatoires  volans  et  les  moxas  tout  autour  de  l'articula- 
tion. C'est  plutôt  au-dessus  des  malléoles  que  partout  ailleurs  qu'on 
passe  les  sétons. 

Les  inflammations  des  difTérentes  articulations  du  pied  ne  pré- 
sentent rien  de  remarquable  dans  leur  marche  et  dans  leur  traite- 
ment j  celles  du  tarse  se  confondent  presque  toujours  avec  l'inflam- 
mation des  os  eux-mêmes  :  on  peut,  lorsque  la  maladie  n'a  pu  être 
arrêtée,  et  qu'elle  commence  à  réagir  sur  les  organes  principaux  , 
enlever  les  os  malades  en  pratiquant  l'amputation  parlielledu  pied. 
Quand  la  maladie  attaque  l'un  des  orteils,  si  c'est  l'articulation  de 
la  première  avec  la  seconde  phalange  qui  est  malade,  on  fait  l'am- 
putation dans  l'articulation  phalango-phalangicnne;  si  c'est  cette 
dernière  qui  est  afl'ectée,  on  ampute  dans  l'articulation  métatarso- 
phalangicnne  ;  enfin  ,  si  celle-ci  est  le  siège  de  la  maladie ,  on  fait  la 
résection  de  l'os  du  métatarse  correspondant. 

L.  J.  Sanson. 

OSTEOCOPE  {doitlcur).  Au  nombre  des  phénomènfs  que  peut 
produire  la  syphilis,  on  compte  depuis  long-temps  des  douleurs 
qui  semblent  avoir  leur  siège  dans  les  os,  et  qu'à  cause  de  leur  vio- 
lence et  de  la  sensation  de  brisement  et  de  perforation  qui  les  con- 
stitue, on  a  désigné  sous  le  nom  d'osléocopes.  Ces  douleurs  ne 
ïont  pas  un  des  symptômes  les  plus  communs  de  la  maladie  ;  mais 
on  a  souvent  confondu  avec  elles  des  douleurs  rhumatismales  ou 
même  nerveuses.  Il  y  a  même  des  auteurs  qui  les  ont  considérées 
comme  complètement  étrangères  à  la  maladie  syphiHtirjuo,  à  la- 
quelle, il  faut  le  reconnaître,  on  a  trop  souvent  rapporté  les  mala- 
dies dont  on  ignorait  les  causes  et  la  nature.  L'opinion  la  plus  gé- 
nérale est  que  le  virus  vénérien,  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins 
Jong-lemps  dans  l'économie,  et  y  avoir  suscité  diflérens  désordres, 
ou  même  sans  avoir  manifesté  sa  ])réKencf',  porte  son  action  sur 
les  os  :  dont  il  attaque  tantôt  la  membrane  extérieure,  tantôt  la 
membrane  médullaire.  Les  douleurs  ostéocopcs  se  montrent  quel- 
(jucfois  siîules  ,  mais  plus  s()uv«;nl  accompagnées  d'autres  phéno- 
mèiifs  dépendans  (h;  la  syphilis;  elles  occupent  le  plus  oriliiiiuie- 
menl  le  corps  des  os,  cl  ollirr.t  pour  caractère  pathognomoniquc 
d'augmenter  la  nuit  et  sous  l'inlluence  de  la  chaleur,  enfin  elles 
sont  à  coup  sûr  et  promptcmcnt  guéries  par  l'emploi  de»  prépara- 
tions nuMcuriolhis. 

Telles  sont  les  doctrines  doniin.intes  auxquelles  on  pourra  com- 
parer le  résultai  de  nus  observations. 
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On  trouve  chez  quelques  malades,  soit  conj ointement  avec  d'au- 
tres symptômes  de  syphilis  constitutionnelle,  soit,  mais  plus  rare- 
ment, après  qu'ils  ont  complètement  disparu  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  des  douleuis  remarquables  par  leur  intensité  ,  el 
qui  paraissent  affecter  spécialement  les  os  et  les  parties  qui  consti- 
tuent les  articulations.  C'est  le  plus  généralement  aux  lieux  que 
les  exostoses  ont  coutume  d'envahir  plus  tard  que  se  font  sentir  ces 
douleurs  :  ainsi  les  os  du  crâne ,  le  sternum ,  la  clavicule ,  le  ra- 
dius et  le  cubitus ,  le  tibia  et  le  péroné  ,  les  présentent  beaucoup 
plus  que  les  autres  os  du  corps.  D'ailleurs  on  remarque  que  les 
douleurs  en  question  occupent  le  corps  des  os  plutôt  que  les  arti- 
culations ;  plusieurs  auteurs  même  signalent  cette  circonstance 
comme  un  moyen  de  diagnostic,  et  pensent  qu'on  ne  doit  point 
considérer  comme  syphilitique  la  douleur  articulaire. 

La  cause  assignée  à  cette  affection  est  l'objet  de  théories  diver- 
ses :  d'un  côté  la  syphilis  seule  peut  la  produire  de  même  que  le 
mercure  seul  peut  en  opérer  la  guérison  ;  de  l'autre,  le  mercure 
seul  est  coupable  ,  et  l'on  paraît  penser  que  jamais  douleur  ostéo- 
cope  n'est  venue  chez  un  sujet  qui  n'avait  pas  fait  usage  de  ce  re- 
mède. Mais  l'expérience  est  là  pour  faire  voir  que  des  malades  , 
qui  n'avaient  jamais  pris  un  atome  de  ce  métal ,  ont  été  affectés  de 
ces  douleurs.  D'ailleurs  sont-ils  bieu  conséquens  ceux  qui,  après 
avoir  repoussé  comme  absurde  l'opinion  que  le  virus  syphilitique 
peut  séjourner  pendant  dix  ans  inaperçu  dans  l'économie,  puis  se 
réveiller  pour  produire  des  douleurs  ,  attribuent  sans  difficulté  au 
mercure  des  douleurs  ostéocopes  ,  lorsque  le  sujet  en  a  pris  dix  ans 
auparavant  sans  accidens  immédiats ,  et  sans  que,  dans  ce  long  in- 
tervalle ,  ce  métal  ait  manifesté  sa  présence  par  aucun  phénomène 
morbide? 

On  n'aperçoit  souvent  aucune  cause  occasionnelle;  quelquefois 
cependant  l'action  du  froid  et  l'usage  excessif  des  stimulans  sem- 
blent marquer  l'invasion  de  la  maladie,  qui  est  constamment  gra- 
duelle. La  douleur  d'abord  légère  et  sourde  commence  par  un  os 
auquel  elle  se  borne  quelquefois;  puis,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  elle  en  envahit  d'autres,  de  telle  sorte  que  la  i^te ,  la  poi- 
trine et  les  membres  peuvent  être  simultanément  affectés.  Aucune 
lésion  locale  ne  se  manifeste  d'ordinaire;  la  pression  n'augmente 
pas  les  souffrances ,  surtout  hors  le  temps  des  exacerbations ,  qui 
se  montrent  le  plus  habituellement  le  soir  et  la  nuit ,  et  qui  peu- 
vent devenir  telles  que  non -seulentent  elles  troublent  le  sommeil, 
mais  qu'elles  font  pousser  aux  malades  des  cris  affi-eux ,  qui  témoi- 
gnent d'inexprimables  angoisses.  Dans  leur  agitation  ,  ils  se  lèvent , 
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s'exposent  à  l'action  du  froid  dans  l'espérance  de  trouver  un  peu 
de  soulagement,  etcommesila  chaleur  du  lit  venait  ajouter  à  leurs 
maux  :  puis,  enfin,  vers  le  malin,  ils  s'endorment  plutôt  épuisés 
de  fatigue  que  véritablement  calmés. 

Une  fois  développées  les  douleurs  ostéocopes  sont  opiniâtres  : 
elles  peuvent  durer  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  , 
soit  au  même  degré  ,  soit  avec  des  alternatives  d'exacerbation  et  de 
rémission.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  on  voit  se  manifester 
des  exostoses  :  mais,  bien  souvent  aussi  les  douleurs  persistent  sans 
lésion  matérielle.  Lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes, 
elles  peuvent  se  dissiper  par  degrés  pour  ne  plus  reparaître  ;  mais 
il  est  rare,  tant  les  souflrances  sont  aiguës,  que  les  malades  aient  le 
courage  d'attendre  cette  terminaison  spontanée.  Presque  toujours 
des  moyens  thérapeutiques  plus  ou  moins  actifs  et  bien  dirigés  sont 
mis  en  usage  j  et  surtout  il  arrive  trop  souvent  que  l'abus  du  mer- 
cure aggrave  le  mal  et  le  danger. 

Le  diagnostic  des  douleurs  ostéocopes  est  fort  difficile  ,  car  les 
caractères  qu'on  leur  assigne  ne  sont  pas  tellement  exclusifs  qu'ils 
ne  puissent  se  rencontrer  dans  des  douleurs  d'une  toute  autre  na- 
ture. Beaucoup  d'auteurs,  il  est  vrai,  tranchent  la  difficulté  en 
déclarant  vénériennes  toutes  les  douleurs  qui  coïncident  avec  des 
sympt«jme3  de  syphilis  tant  primitive  que  secondaire  ;  et  s'appuient 
sur  ce  que  souvent  tous  les  phénomènes  morl)ides  disparaissent 
ensemble  pendant  le  traitement  spécifique.  Mais  il  vaut  mieux 
;iVourr,  quant  à  présent,  l'insuflisance  de  l'art,  et  ne  pas  s'empresser 
de  porter  un  jugement  sur  ce  sujet,  puisqu'il  est  bien  reconnu 
que  l'exacerbation  nocturne  sous  l'influence  de  la  cbaleur  ,  se  ren- 
conlrefréquemnicnldans  les  douleurs  nerveuses,  rhumatismales  et 
autres;  et  que  le  siège  sur  le  corps  des  os  longs  n'est  pas  non  plus 
assez  constant  pour  déterminer  le  diagnostic.  D'ailleurs  il  arrive 
bien  des  fois  qu'à  la  suite  de  douleurs  fort  longues,  on  finit  par 
découvrir  des  suppurations  profondes,  et  (jui  éclairent  sur  la  vé- 
ritable origine  du  mal  qu'on  avait  il  abor<l  méconnue. 

Les  douleurs  ostéocopes  sont  une  aflcclion  qui,  sans  avoir  unr 
gravité  extrême,  entraîne  l'insomnie,  et  par  suite  le  dépérisse- 
ment. Néanmoins  il  faut  qu'clltjs  aient  duré  bien  long-temps  pour 
ami-ner  un  pareil  résultat  ;  aussi  le  pronostic  est-il  favorable  lors- 
qu'il est  question  deiluuleurs  récente»,  et  qui  sont  étendues  à  d'as- 
sez grandes  surfaces,  principalcuient  lorsqu'elles  se  déplacent  et 
varient  d'int<;nsité.  La  présenc»;  des  douleurs  ostéocopes  ne  rend 
pas  le  pronostic  général  de  la  sypbilis  plus  fàclu-ux  ;  car  souvent 
cUcs  8c  Ucut  à  des  symptomca  coualiluliouncla  usscz  graves  par 
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eux-mêmes,  tels  que  des  ulcéralions  de  la  gorge,  de  la  peau,  des 
exanthèmes  divers,  etc.,  etc.,  et  elles  guérissent  le  plus  ordinaire- 
ïnent  avec  eux,  et  sans  exiger  de  traitement  à  part.  Il  est  même  remar- 
quable de  voir  avec  quelle  facilité  des  douleurs  qui  ont  été  infruc- 
tueusement attaquées  par  les  antiphlogistiques ,  les  narcotiques 
et  les  révulsifs  cèdent  au  traitement  mercuriel  bien  dirigé. 

L'anatomie  pathologique  n'avait  rien  appris  à  nos  devanciers  sur 
les  douleurs  ostéocopes;  et  elle  nous  laisse  dans  la  même  incerti- 
tude. En  pfl'et,il  estpresque  sansexemple  qu'on  soitmort  dépareil- 
les douleurs.  On  en  est  donc  réduit  à  des  probabilités  sur  le  siège 
immédiat  de  cette  affection,  que  les  uns  placent  dans  la  mem- 
brane médullaire ,  les  autres  dins  le  tissu  propre  de  l'os;  d'autres 
enfin  dans  les  enveloppes  extérieures  et  les  parties  articulaires^ 
sans  parler  de  ceux  qui  admettent  les  lésions  simultanées  de  ces 
tissus  divers.  Cependant  si  l'on  observe  que  très  souvent  à  la  suite 
de  ces  douleurs  se  manifestent  des  périostites  ou  des  tumeurs 
gommeuses  on  est  porté  à  penser  qu'elles  ont  leur  siège  le  plus 
ordinaire  dans  le  périoste. 

Pour  guérir  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  beaucoup  de  moyens 
divers  ont  étéproposés.  Les  partisans  exclusifs  dumercure  ne  veu- 
lent pas  voir  de  salut  hors  de  ce  médicament,  qu'ils  s'empressent 
d'administrer  sur  le  moindre  soupçon,  et  qui  souvent,  loin  d'a- 
méliorer l'état  des  malades  ,  ne  fait  que  l'aggraver.  Aussi ,  même 
dans  les  cas  oîila  nature  syphilitique  de  la  maladie  peut  être  sup- 
posée ,  commençons-nousgénéralement  par  recourir  au  traitement 
non  spécifique.  Alors  les  bains  simples  ou  aromatiques,  mais  sur- 
tout les  bains  d'étuve  sèche  ou  humide  ,  les  fumigations  aromati- 
ques ou  sulfureuses  sont  d'un  bon  effet  5  en  même  temps  que  parle 
régime  et  les  adoucissans  ,  auxquels  on  ajoute  les  narcotiques  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  on  en  seconde  l'jactiou.  Les  révulsions 
pratiquées  sur  la  peau  ou  sur  le  canal  intestinal  sont  également  sa- 
lutaires, surtout  lorsque  par  la  saignée  veineuse  ou  par  les  sang- 
sues on  a  diminué  la  phlétore ,  tant  générale  que  locale.  C'est 
ainsi  que  l'application  réitérée  des  vésicatoires  sur  les  parties  ma- 
lades a  été  suivie  des  plus  favorables  résultats.  Lorsque  ces  moyens 
ne  sviffisent  pas  ,  et  surtout  dans  les  cas  oii  les  douleurs  coexistent 
avec  des  symptômes  plus  certains  de  syphilis  constitutionnelle,  le 
traitementspécifiqueest  d'un  grand  avantage.  Souvent  alors  on  voit 
après  quelques  doses  de  mercure  les  doxdeurs ,  jusque-là  violentes 
et  opiniâtres,  céder  comme  par  enchantement,  et  l'expérience 
montre  aussi  que  ,  faute  de  continuer  assez  long-temps  l'emploi  de 
ce  remède,  elles  reparaissent  avec  autant  d'intensité   qu'aupara- 
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vant,  et  forcent  à  recommencer  sur  nouveaux  frais.  (  Voyez  Mer- 
cure.) 

Il  est  rare  que,  par  ces  diverses  méthodes,  on  n'arrive  pas  à  soula- 
ger et  à  guérir  les  malades  ;  aussi  faut-il  considérer  comme  biea 
hasardeux  le  conseil  donné  par  quelques  auteurs  de  mettre  l'os  à 
découvert  par  des  incisions  afin  de  le  trépaner.  Cette  grave  opéra- 
tion ne  pourrait  être  justifiée  que  dans  le  cas  d'une  lésion  plus  po- 
sitive,  comme  une  carie  ou  une  néci'ose ,  et  ne  saurait  être  re- 
commandée dans  la  seiUe  intention  de  modifier  la  vitalité  des 
parties. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  remèdes  plus  ou  moîïis  bizarres  que 
les  anciens  auteurs  avaient  conseillés  contre  les  douleurs  ostéoco- 
pes,  et  dont  l'expérience  a  complètement  démontré  l'inutilité. 

CULLERI£R  et   R.Vn£R. 

OSTÉO>L\L-\XIEouOSTÉOEALACIE.«95<eoma^cza,  de  caTEci 
os  et  de  ^oCaxm;  mou.  Etat  anormal  de  mollesse  des  os. 

La  disposition  morbide  qui  est  le  sujet  de  cet  article  peut  se  pré- 
senter dans  plusieurs  circonstances.  Tantôt,  les  os,  naturellement 
mous  encore,  etenpartiecarlilagineux,che2  les  enfans,  n'acquièrent 
pas  la  solidité  que  devraient  leur  communiquer  les  progrès  de  l'ac- 
croissement j  tantôt,  au  contraire,  devenus  durs  et  résistans,  di- 
verses causes  pathogéniques ,  ou  une  vieillesse  avancée ,  leur  font 
perdre  leur  consistance,  et  les  rapprochent  de  ce  qu'ils  étaient 
dans  le  jeune  âge. 

Lorsque  les  os  ne  se  consolident  qvi'iinparfaitemcnt,  dicz  les  jeu- 
nes sujets,  leur  tissu  reste  d'un  blanc  rosé ,  élastique,  approchant 
du  cartilage.  Le  corps  des  parties  cylindriques  présente  des  parois 
plus  minces  et  une  cavité  plus  grande  que  dans  l'état  normal;  le 
canal  qu'il  reuf'c-rme  ne  contient  qu'un  liquide  rougcâlre  ,  (jucKjue- 
fois  séreux,  dans  lequel  il  est  difficile  de  reconnaître  aucun  des  ca- 
ractères de  la  moelle.  Les  extrémités  spongieuses  ou  articulaires 
augmentent  de  volume  et  forment ,  le  long  des  membres ,  ces  nodo- 
sités ou  noucurcs  <jui  couslilutiil  un  des  picinicrs  signes  du  rachi- 
tisme. L'os  tout  entier  est  plus  léger,  plus  vasculcux  ,  plus  pénétré 
des  fluides  que  lorsque  son  organisation  est  parfaite. 

l^ar  cela  même  que  le  tissu  spongieux  des  os  longs  augmente 
de  volume,  les  os  courts  présentent  des  dimensions  plus  considé- 
rables, et  les  os  plats  ,  tels  que  ceux  du  bassin  el  ilu  cr.îiie  ,  deve- 
nus plus  épais,  .<ii;  réduisent  j)re5que  à  leur  substance  diploique. 

Ainsi  privées  de  consistance,  les  diverses  parties  du  squelette 
cédant  sous  le  poids  des  organes  qu'elles  8up|)urtcul ,  obéissent  auir 
COlitraclioivs  musculaires,  oii  sont  rcpoiu»!»»,»^  vicifUsemejit  pyi 
»ICT,    I^Ji    MÉU.    i'RVl.  ■—  T.    XII,  a& 
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l'impulsion  des  viscères  qu'elles  devaient  contenir.  De  là  les  cour- 
bures variées  des  membies  abdominaux  ,  de  la  colonne  vertébrale, 
les  déformations  du  bassin  ,  de  la  poitrine ,  les  dimensions  exagé- 
rées de  la  tête,  dont  les  os  ne  résistent  pas  suffisamment  à  l'impul- 
sion de  l'encéphale. 

Chez  les  adultes ,  l'ostéomalaxie  est  un  effet  assez  fréquent  de 
l'ostéite;  elle  accompagne  presque  toujours  la  carie,  et  s'empare 
fiicileraent  des  productions  osseuses  accidentelles,  comme  le  cal, 
à  la  suite  des  fractures.  Dans  quelques  circonstances,  et  par  suite  de 
cavises  intérieures  encore  ignorées,  les  os  de  tout  le  squelette  peu- 
vent se  ramollir  ,  ainsi  que  le  constate  l'observation  si  souvent 
citée  de  Morand,  et  quelques  auti'es  ,  recueillies  depuis  cette  épo- 
que. Enfin,  chez  les  vieillards,  ainsi  que  l'a  fait  judicieusement  re- 
marquer M.  Ribes ,  les  os  ne  deviennent  pas  toujours  ,  comme  on 
l'a  cru  long-temps ,  de  plus  en  plus  durs  ,  compactes  ,  ébujnés , 
mais  souvent  perdent*  de  leur  poids  et  de  leur  solidité.  Réduits 
quelquefois  alors  à  leur  parenchyme  cellulo-vasculaire ,  recouverts 
seulement  de  couches  minces  de  substance  calcaire,  ils  peuvent 
être  facilement  ou  ployés ,  ou  brisés;  le  doigt  déprime  sans 
beaucoup  d'efforts  ,  leurs  extrémités  articulaires  ,  ou  la  surface  de 
ceux  d'entre  eux  qui  sont  plats  ,  et  affaisse  les  lames  rares  et  fj'a- 
giles  qvii  constituent  leur  tissu  réticulaire. 

L'ostéomalaxie  est  ordinairement ,  chez  les  jeunes  sujets ,  un  des 
résultats  de  la  prédominance  du  tempéramment  lymphatique  ;  elle 
semble  spécialement  dépendre  de  la  langueur  et  de  l'imperfection 
des  actions  organiques  et  assimilatrices.  Il  y  a  alors  altération  de  la 
constitution  tout  entière ,  par  suite  de  l'élaboration  imparfaite  des 
matériaux  nutiitifs,  et  du  défaut  d'énergie  suffisante  dans  les  mou- 
vemens  vitaux.  Aussi  alors  le  système  osseux  n'est-il  pas  le  seul 
appareil  organique  affecté  :  il  ne  fait  que  participer  à  l'état  général 
du  sujet ,  et  pour  lui  faire  prendre  la  solidité  qu'il  tarde  trop  à  ac- 
quérir ,  c'est ,  non  sur  lui  en  particulier ,  mais  sur  l'ensemble  de 
l'organisme  qu'il  faut  diriger  les  efforts  de  l'art.  {Voyez  Rachitisme 
et  scROPHur.ES.)  Ce  sont  encore  les  causes  intérieures  accidentelles, 
comme  la  disposition  cancéreuse  et  le  scorbut,  qui  entraînent  par- 
fois le  ramollissement  des  os,  qu'il  faut  combattre  lorsque  cet  état  se 
manifeste  chez  les  sujets  adultes. 

Les  os  sont  trop  peu  accessibles  à  l'action  directe  de  nos  moyens 
thérapeutiques  ,  povir  qu'ils  puissent  être  immédiatement  l'objet 
des  indications  curatives.  La  seule  attention  que  l'on  doive  ne  pas 
oublier  durant  leur  ramollissement  est  d'éviter  tout  ce  qui  est  sus- 
ceptible d'ajouter  aux  courbures  qu'ils  tendent  à  prendre  ou  qu'il* 
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ontdèjà  acquises.  Le  coucher  sur  des  lits  durs,  sur  des  matelas  com- 
ppsés  d'herbes  aromatiques,  l'altentiou  de  tenir  les  membres  du  sujet 
bien  étendus,  les  exercices  communiqués  substitués  à  la  course,  à 
la  marche  et  aux  autres  mouveraens  gymuastiques,  telles  sont  les 
précautions  à  prendre  pour  limiter  le  désordre  et  l'empêcher  de 
s'accroître.  Plus  tard,  si  quelques  parties  du  squelette  sont  cour- 
bées, il  conviendra,  lorsque  les  os  commenceront  à  reprendre  ou  à 
acquérir  de  la  solidité  ,  d'user  de  machines  qui  les  soutiennent  et 
Içs  redressent ,  saniâ  nuire  aux  exercices  si  propres  à  hâter  leur 
consolidation.  C'est  alors  que  les  ressources,  tant  augmentées  de 
nos  jours  de  l'orliiopédic,  et  de  la  mécanique  appliquée  au  corps 
humain,  produisent  de  merveilleux  efiéts,  lorsqu'elles  sont  niétho- 
iliquement  employées  et  secondées  par  des  moyens  hygiéniques  et 
médicinaux  convenables.  L.  J.  Béoin. 

OSXEOSAllCOME.  s.  m.  Ostcosarcoma  ,  de  cano-t,  os,  et  de 
oasiccç,  chair.  Altération  du  tissu  osseux  qui  consiste  dan.s  sa  trans- 
formation eu  une  substance  anormale  semblable  à  celle  du  cancer 
des  autres  parties  du  corps.  L'ostéosarcôrae  présente  avec  le  spina 
vcntosa ,  ce  caractère  commun  du  gonflement  de  l'os,  et  de  sa  raré- 
faction par  l'écarlement  de  ses  lames;  mais  tandis  que,  dans  ce 
dernier,  le  tissu  osseux  contient  une  substance  fongueuse  et  vascu- 
laire  ,  dans  l'autre,  il  est  dégénéré  en  une  masse  véritablement 
cancéreuse,  blanche  ou  rougeâtre,  lardacée,  résistante,  lorsque  la 
jiialadie  est  récente,  et  présentant,  quand  elle  est  ancienne,  des 
points  ramollis,  de  la  matière  cérébriformo ,  souvent  de  la  méla- 
nose,  et  quelquefois  des  cavités  contenant  du  sang  altéré,  dis  li- 
quides visqueux  ,  jaunâtres  ou  blanchâtres,  ainsi  que  l'on  en  ren- 
conlie  dans  la  j)luparl  des  cancers  qui  existent  depuis  long-temps. 
Ce  n'est  pas  à  din;  que  le  spina  vcntosa  ne  puisse,  avec  le  temps, 
passera  l'étal  cancéreux,  ou  revêtir  les  caractères  de  l'ostéosai- 
côme  ;  cette  conversion  ,  assez  fréquente,  aucontiaire,  a  lieu  comme 
celles  de  la  plupart  des  tumeurs  fongueuses  en  cancers.  L'ostéo- 
sarcome ,  d'une  autre  [>arl ,  s'aceompsigiic  ,  en  beaucoup  de  cas, 
de  productions  vasculaires  ou  charnues  partielles  ;  mais  malgré 
ces  points  de  contact,  qui  les  rapprochent,  à  leur  terminaison, 
ces  deux  modes  d'altération  des  os  sont,  à  leur  origine,  bien  «lis- 
tinctcs,  en  ce  que  l'une  est  de  la  nature  des  fongus,  et  qiw  l'auti*. 
présente  dès  l'abord  tous  les  caractères  des  (troductious  cancéreu- 
m:H. 

Le  canc(!r  des  os  jieut  être  comnmniqué  à  ces  organes  ,  |»ar  l'oflet 
(lu  progrès  de  tumeurs  cancéreuses  situées  à  leur  voisinage.  Cent 
ainsi  que  certains  polypes  cancéreux  des  sinus  maxillaires,  nés  du 
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la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité,  affectent,  après 
l'avoir  remplie,  les  parois  osseuses  elles-mêmes,  et  propagent  au 
loin  la  même  forme  d'altération.  C'est  ainsi  encore  que  des  can- 
cers de  la  mamelle  ou  d'autres  organes  glanduleux  s'étendent  aux 
parties  osseuses  voisines.  Dans  tous  ces  cas,  la  tumeur  d'abord 
mobile,  indolore  et  plus  ou  moins  régulière,  semble  s'enfoncer 
plus  profondément,  adhère  aux  parties  sous-jacentes,  ne  peut  être 
séparée  des  os ,  se  confond  avec  eux,  et  leur  communique  sa  pro- 
pre texture.  En  même  temps  que  cette  extension  a  lieu,  elle  aug- 
mente de  volume ,  devient  irrégulière  ;  des  douleurs  lancinantes 
s'y  développent,  du  ramollissement  s'y  fait  sentir,  et  elle  se  rap- 
proche incessamment  de  l'époque  oti  l'ulcération  doit  s'en  em- 
parer. 

Quant  au  cancer  primitivement  développé  dans  les  os ,  il  déter- 
mine des  symptômes  sur  lesquels  il  importe  que  le  praticien  ne 
reste  pas  indécis ,  parce  que  l'erreur  du  diagnostic  pourrait  l'en- 
traîner alors  à  des  temporisations ,  durant  lesqvielles  la  détériora- 
tion générale  de  la  constitution  ferait  des  progrès,  qui  rendraient 
difficile,  si  ce  n'est  absolument  impossible,  le  succès  des  opéra- 
tions que  l'on  voudrait  pratiquer  plus  tard ,  et  qui  compromet- 
traient ainsi  la  vie  des  sujets. 

L'ostéosarcôme  affecte  plus  souvent  les  os  de  la  face,  ceux  du 
crâne,  les  extrémités  des  os  longs,  et  plus  fréquemment  encore  les 
os  des  îles,  au  voisinage  de  la  cavité  cotyloïde,  que  les  autres  parties 
du  squelette,  bien  que  toutes  puissent  cependant  en  être  atteintes, 
ainsi  que  le  constate  l'observation. 

Des  douleurs  profondes,  continues,  d'abord  sourdes,  puis  de 
plus  en  plus  aiguës  et  vives,  annoncent  quelquefois  la  maladie, 
long-temps  avant  que  la  partie  qui  en  doit  être  le  siège,  et  oii  elle  . 
débute,  présente  la  moindre  augmentation  de  volume.  En  peu  de 
temps,  et  par  de  rapides  progrès ,  ces  douleurs  acquièrent  les  carac- 
tères de  celles  qui  sont  propres  au  cancer,  redoublent  d'intensité,  à 
des  intervalles  irréguliers,  et  donnent  la  sensation  d'aiguilles  ou 
d'instrumens  dilacérans  qui  traverseraient  la  partie  avec  la  rapi- 
dité de  la  commotion  électrique.  Alors  déjà  aussi  la  constitution 
du  malade  éprouve  une  manifeste  altération  :  le  corps  maigrit,  la 
peau  contracte  une  teinte  jaunâtre,  plombée,  le  pouls  devient  ha- 
bituellement accéléré,  contracté,  nerveux  ;  vme  fièvre  lente  se  dé- 
veloppe et  devient  de  plus  en  plus  persistante.  Soit  que  ces  lésions 
générales  aient  précédé,  ce  qui  est  assez  commun,  soit  qu'elles  aient 
suivi  au  contraire  de  peu  de  temps  l'apparition  des  désordres  lo- 
caux matériels;  toujours  est-il,  que  la  partie  d'abord  douloureuse 
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se  tuméfie.  Si  c'est  une  extrémité  articulaire  d'un  os  long,  la  tu- 
meur occupe  une  grande  partie,  et  souvent  la  totalité  de  la  circon- 
férence du  membre.  Si  elle  se  développe  sur  un  os  plat,  comme 
l'os  des  îles,  la  surface  du  crâne,  un  des  os  de  la  face,  elle  fait  une 
saillie  plus  ou  moins  élevée  au-dessus  du  niveau  des  parties  envi- 
ronnantes. Dans  tous  les  cas,  elle  est  profonde ,  immobile,  adhé- 
rente aux  OS;  la  compression  n'y  apporte  aucun  changement,  n'y 
provoque  aucun  accroissement  de  douleur  ;  elle  est  presque  tou- 
jours inégale  et  bosselée  à  sa  surface^  ou  le  devient  bientôt  après 
son  apparition.  A  son  début,  les  tégumens,  et  même  les  couches 
musculaires  ou  aponévrotiques,  sont  libres  et  mobiles  à  sa  surface  ; 
elles  conservent  leur  texture  normale  et  leurs  fonctions.   Mais  à 
mesure  que  la  tumeur  s'accroît,  et  avec  elle  tous  les  phénomè- 
nes locaux   et  généraux  qui  l'accompagnent,  elle  contracte^  des 
adhérences   qui   incorporent  à   sa    propre    substance   toutes   les 
parties  qui  la  séparent  de  la  peau.  Elle   devient  enfin  de   plus 
en    plus   saillante,    irrégulière,   et  sous -cutanée.  Arrivée  à    ce 
point ,  elle  offre  au  toucher  des  parties  dures,  résistantes,  séparées 
cà  et  là  par  des  portions  saillantes,  plus  molles,  en  apparence  fluc- 
tuantes et  seulement  élastiques.  La  peau  est  pâle,  amincie,  lui- 
sante, jusqu'à  ce  qu'elle  s'enflamme,  s'entr'ouvre ,  et  donne  pas- 
sage à  des  fongosités  qui  se  détruisent  successivement  et  forment 
le  fond  d'ulcères  cancéreux  plus  ou  moins  considérables. 

Les  douleurs  suivent  les  progrès  delà  tuméfaction  et  de  l'altéra- 
tion successive  des  parties  qui  recouvrent  les  os  affectés  ;  elles  ar- 
rivent à  ce  degré  de  ne  pouvoir  plus  être  calmées  par  les  narcoti- 
ques les  plus  actifs;  l'insomnie  est  presque  invincible;  le  dégoût 
dcsalimens  ,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  continuelle  de  la 
peau,  ledévoiement  colliquatif,  annoncent  l'altération  sympathi- 
qiu;  (le  ])lus  en  plus  profonde  des  viscères  ,  et  l'imminence  de  la 
mort,  que  précède  presque  constamment  un  marasme  porté  au 
dernier  degré. 

!t  II  est  très  remarquable  que  l'altération  cancéreuse  des  os,  ou 
rosléosarc«Mne ,  affecte  constamment  une  marche  beaucoup  plus 
rapide,  beauroup  plus  difTicilc  à  retarder  ou  ù  faire  n'irograder 
que  la  plupart  des  cancers  des  autres  parties  constitutives  «le  l'orga- 
nisme. 11  n'est  pas,  toutefois,  sans  exemple  qiie  sa  marche  ait  été 
lente,  que  les  douleurs  aient  lardé  à  se  développer  après  l'appa- 
rition de  la  tumeur,  et  que  flfs  praticiens  aient  pu  ainsi  confondre 
cette  aflcctinn  avec  1rs  autres  formes  de  l'osléile.  Mais  peut-être 
aussi  qu'alors  la  maladie  débuta  par  une  altération  autre  que  le 
cancer,  comme  le  spina  vcnlosa  ,  et  qu'elle  ne  devint  que  consécu- 
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livement  cancéreuse.  Quant  aux  erreurs  de  diagnoslic  qui  dépen- 
dent soit  du  voisinage  d'artères  volumineuses ,  que  l'on  pourrait 
croire  anévrismaliques,  parce  qu'elles  sont  appliquées  contre  la 
tumeur  soit  des  apparences  de  fluctuation  qui  simuleraient  la 
présence  de  profonds  abcès  ,  ces  erreurs  seront  évitées  par  l'atten- 
tion du  praticien  et  surtout  par  la  connaissance  des  circonstances 
commémoratives  de  la  maladie. 

Le  pronostic  de  l'ostéosarcôme  est  toujours  funeste,  sinon  pour 
la  vie  du  malade  ,  du  moins  poiu*  la  conservation  de  la  partie  qui 
en  est  affectée.  Et  comme  celte  variété  du  cancer  semble  jouir  du 
privilège  déplorable  d'altérer  très  promptement  la  constitution 
des  sujets ,  d'exercer  une  influence  profonde  sur  les  viscères  ,  et  dé 
disposer  ainsi  l'organisme  entier  soit  à  sa  destruction  ,  soit  à  la 
récidive  du  mal ,  oh  ne  saurait  trop  tôt  pratiqiier  l'ablation  des  tis- 
sus qu'elle  atteint.  C'est  en  ce  sens  que  les  erreurs  de  diagnostic 
peuvent  enlraîûer  les  conséquences  les  plus  graves.  Dès  que  le 
caractère  véritable  de  la  maladie  est  reconnu  ,  il  faut  opérer,  cha- 
que joiu'  de  retai'd  ajoutant  aux  chances  défavorables  que  le  sujet 
peut  courir. 

S'a-^it-il d'os  des  membres'.'  la  résection  ou  l'amputation  doivent 
être  pratiquées,  et  cette  dernière  devra  être  faite,  en  général, 
non  dans  l'os  affecté ,  mais  dans  celui  avec  lequel  il  est  supérieu- 
rement articulé. 

La  maladie  atteint-elle  les  os  maxillaires  supérieur  ou  iufé- 
l'ieur?  leur  ablation  doit  être  pratiquée  en  s'éloignant  assez  des  li- 
mites du  mal ,  pour  ne  pas  craindre  de  laisser  quelque  partie  alté- 
rée adliéieiite  au  corps  ;  et  encore,  malgré  ces  précautions  diverses, 
la  récidive  est-elle  fréquente  et  doit-on  porter  sur  les  opérations 
indiquées  un  pronostic  très  douteux.  Quant  aux  ostéosarcômes  du 
crâne  des  os  des  îles  et  des  autres  portions  osseuses  du  tronc  ,  ils 
sont  presque  toujours  incurables ,  et  l'on  ne  peut  que  retarder  la 
mort  des  malades  à  l'aide  d'un  régime  doux  ,  des  narcotiques,  des 
saignées  locales  et  d'autres  inoyens  analogues   (  Vor/ez  Cancer, 

MAXILLAIRE  ,  AMPUTATION.  L.    J.    BÉGIN. 

OTALGIE.  Vojjez  IN'évraxgté. 

OTITE,  s.  f.  Otitis.  Inflammation  de  l'oreille  ;  c'est  l'infiammà- 
lion  de  la  membrane  muqueuse,  qui  s'étend  depuis  l'orifice  du 
conduit  auditif  jusqu'à  l'extrémité  de  la  trompe  d'Eustache;  on 
l'appelle  externe ,  lorsqu'elle  ne  pénètre  pas  au-delà"  de  la  mem- 
brane du  tambour,  interne,  quand  elle  occupe  la  caisse  et  la 
trompe,  et  tout  simplement  otite,  lorsqu'elle  s'étend  à  toutes  ces 
parties,  Gomme  toutes  les  auttes  phlegmasies ,  on  l'observe  sou« 
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forme  aiguë  et  sous  forme  chronique  ;  l'aiguë  se  trouve  désignée 
dans  les  auteurs  par  les  noms  d'otalgic,  catarrhe  ei  abcès  de  l'o~ 
reilie  ,  la  clironique  par  celui  d'olorrhéc. 

Otite  aiguë.  Cette  maladie  se  développe  ordinairement  sous  l'in- 
fluence des  causes  suivantes  :  la  température  froide  et  humide,  l'ex- 
position de  la  tète  nue  4  un  courant  d'air  rapide,  surtout  lorsque 
cette  partie  est  en  sueur,  la  présence  d'un  corps  étranger  ,  du  cé- 
rumen épaissi  ou  d'une  concrétion  gypseuse  dans  le  conduit  audi- 
tif, les  injections  irritantes  dans  ce  rtième  conduit,  l'emploi  con- 
tinu du  galvanisme  ou  de  l'électricité  dirigés  dans  l'oreille  dans, 
le  but  de  guérir  la  surdité,  la  disparition  d'une  ophthalmie  ,  la 
suppression  subite  d'une  blennorrhagie  ,  les  scrofules ,  la  syphilis  , 
et  la  propagation  dans  le  conduit  auditif  de  la  gale  ,  de  la  variole  , 
d'une  fluxion  même  causée  par  une  dent  cariée ,  et  enfin  d'une  dar- 
tre ou  d'un  érysipèlc  des  parties  environnantes.  On  la  voit  surre- 
nir  quelquefois  pendant  le  cours  ou  vers  le  déclin  de  certaines  ma- 
ladies aiguës,  telles  que  les  aft'cclions  typhoïdes.  Les  sujets  lym- 
phatiques, scrofuleux,  dartreux,  en  sont  plus  fréquemment  at- 
teints que  les  autres. 

Les  symptômes  de  l'otite  aiguë  diffèrent  suivant  qu'elle  est  ex- 
terne ou  interne. 

L'otite  externe  débute  ordinairement  par  une  sorte  d'anxiété 
dans  le  conduit  auditif;  il  semble  au  malade  qu'un  corps  étranger 
obstrue  ce  canal ,  et  il  y  ])orte  à  chaque  instant  le  doigt  dans  l'es- 
pérance de  s'en  débarrasser;  à  cette  sensation  ?uccètle  bientôt  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  ,  il  s'y  joint  un  sifilement  ou  un  bour- 
donnement presque  continuels,  l'audition  est  diminuée.  Si  l'on 
examine  alors  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif,  ce  qui 
ne  peut  se  bien  faire  qu'en  plaçant  le  malade  dans  un  lieu  éclairé, 
parle  soleil,  dans  une  position  telle  que  les  rayons  lumineux  tom- 
bent directement  dans  le  conduit  auditif,  et  enfin  après  avoir  ef- 
facé la  courbure  de  ce  conduit  en  tirant  la  conque  en  dehors  et  en 
haut  et  y  introduisant  un  petit  siieculum  ;  si  ,  dis-je,  on  exa- 
mine alors  celle  membrane,  on  la  trouve  rouge  et  tuméfiée, 
bientôt  sa  sensibilité  s'exalte  au  point  [de  rendre  le  plus  léger 
contact  irvjt  douloureux  ,  et  si  l'inflammation  acquiert  un  haut 
degré  d'intensité,  elle  se  boursoufle  en  quelque  sorte  et  prend 
un  aspect  spongieux.  Au  biuit  d'un  temps  vaiiabledcpiiis  quel- 
ques heures  jusqu'à  trois  à  quatre  jours  à  partir  du  moment 
do  l'invasion  de  la  douleur,  il  se  fait  par  le  conduit  auditif 
tm  suintement  séreux,  quelquefois  sanguinolent  lorsque  la  dou- 
feuraété  très  Vive ,  bientôt  sui\i  d'un  écoulement  jaunâtre  ,  puri  • 
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forme,  très  fétide  et  très  abondant.  Cet  écoulement  continue  pen- 
dant quinze  jours  à  trois  semaines,  et  au  lieu  d'augmenter  gra- 
duellement d'épaisseur  comme  il  arrive  au  produit  de  l'inflamma- 
tion des  autres  membranes  muqueuses ,  il  pi-ésenle  de  temps  en 
temps  des  variations  dans  sa  consistance,  souvent  d'un  jour  à 
l'autre,  et  quelquefois  dans  la  même  journée,  puis  enfin  au  bout 
de  ce  terme ,  il  augmente  définitivement  d'épaisseur  ,  il  prend  la 
couleur,  la  consistance  et  l'odeur  d'une  matière  caséeuse,  puis  se 
tarit  et  est  remplacé  par  une  abondante  sécrétion  de  cérumen. 
Cette  forme  de  l'otite  a  été  nommée  par  M.  Itard ,  otite  externe  ca- 
tarrhalc ;  il  désigne  au  contraire  cette  pblegmasie  sous  le  nom 
^ otite  externe  purulente ,  lorsqu'elle  se  termine  par  un  écoulement 
de  matière  puriforme.  Dans  cette  dernière  les  symptômes  locaux 
offrent  souvent  quelques  particularités  qui  n'existent  pas  dans  l'au- 
tre. Ainsi  on  y  observe  très  souvent  des  pustules  occupant  le  con- 
duit auditif,  s'étendant  quelquefois  jusque  sur  la  conque  et  même 
derrière  les  oreilles.  Ces  pustules ,  tantôt  séreuses  et  tantôt  purulen- 
tes, s'ouvrent,  et  se  recouvrent  de  croûtes  jaunâtres  sous  lesquelles 
séjourne  un  pus  excessivement  fétide,  toujours  sanguinolent ,  et 
entraînant  au  dehors  les  débris  des  croûtes.  Lorsque  l'otite  résulte 
de  l'extension  d'un  érysipèle ,  il  se  développe  souvent  dans  le  con- 
duit, des  vésicules  ,  qui,  dès  qu'on  les  ouvre,  se  changent  en  véri- 
tables ulcères ,  lesquels  fournissent  une  suppuration  de  longue 
durée;  la  surdité  accompagne  souvent  aussi  cette  otite.  Enfin, 
quelquefois  ,  il  se  développe  un  abcès  dans  l'épaisseur  même  du 
fibro-cartilage ,  et  il  en  résulte  un  abcès  fistuleux  plus  ou  moins 
profond. 

\iOiitc  interne  donne  lieu  à  des  symptômes  beaucoup  plus  in- 
tenses et  plus  graves  que  la  précédente.  Cela  tient  en  majeure  par- 
tie, à  ce  que  le  pus  produit  par  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  caisse ,  ne  trouvant  pas  une  issue  facile  par  la 
trompe  d'Eustache  souvent  obstruée  par  des  mucosités  épaisses 
ou  oblitérée  par  le  gonflement  de  sa  membrane  qui  participe  à  la 
pblegmasie  ,  s'accumule  dans  cette  cavité  et  distend  la  membrane 
du  tympan  jusqu'à  sa  rupture.  Il  se  peut  aussi  que  les  violentes 
douleurs  qui  accompagnent  l'otite  interne,  soient  dues  à  la  parti- 
cipation  du  nerf  auditif  à  l'état  inflammatoire  de  toute  la  caisse." 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pblegmasie  s'annonce  d'abord  par  une 
douleur  tensive  dans  l'oreille ,  douleur  que  le  bruit  et  la  mastica- 
tion augmentent;  bientôt  il  s'y  joint  des  bourdonnemens  ,  de  l'hé- 
micranie  ,  des  sifflemens  douloureux,  une  céphalalgie  qui  fait  dire 
avi  malade  qu'il  a  un  dépôt  dans  la  tête ,  et  la  perle  du  repos  et  du 
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sommeil  ;  puis  l'inflammalion  venant  à  augmenter  d'intensité  ,  le 
pouls  prend  de  la  fréquence  et  de  la  dureté,  les  yeux  deviennent 
rouges  et  sensibles  à  la  lumière,  quelquefois  le  malade  éprouve 
une  démangeaison  incommode  dans  le  fond  de  la  gorge  vers  l'ori- 
lîce  delà  trompe  d'Eustache  ,  les  amygdales  sont  tuméfiées ,  des 
crachats  épais ,  desséchés ,  quelquefois  sanguinolens  sont  détachés 
avec  beaucoup  de  peine  de  l'arriôrc-bouche  ,  la  membrane  pitui- 
taire  est  sèche,  et  il  existe  de  la  surdité. 

Ces  symptômes ,  plus  intenses  que  ceux  de  l'otite  externe ,  ne 
suffiraient  pas  cependant  pour  caractériser  l'interne ,  si  l'on  n'y 
joignailles  deux  caractères  suivans  :  absence  de  phlogosedu  conduit 
auditif,  et  long  intervalle  de  temps  entre  l'invasion  de  la  douleur 
et  l'excrétion  du  pus.  Dans  l'otite  externe,  eneffet,  nous  avons  vu  que 
l'excrétion  mucoso-purulente  ne  se  faisait  pas  attendre  plus  de  trois 
à  quatre  jours  ,  et  même  avait  parfois  lieu  quelques  heures  après  l'in- 
vasion de  la  douleur;  dans  l'otite  interne  au  contraire,  la  douleur  se 
prolonge  le  plus  communément  pendant  plus  d'une  semaine  avant 
qu'aucun  écoulement  s'opère;  dans  la  première,  le  pus  s'écoule 
au-dchors  avec  la  plus  grande  facilité  par  le  conduit  auditif, 
et  sa  sécrétion  est  toujours  précédée  par  un  suintement  séreux; 
dans  la  seconde  enfin,  il  ne  peut  s'échapper  qu'après  la  rupture 
delà  membrane  du  tympan.  Aussitôt  que  cette  rupture  a  lieu,  on 
voit  s'éehapper  au-dehors,  immédiatement  et  sans  suintement  sé- 
reux préalable,  une  matière  liée,  mêlée  de  stries  sanguinolentes 
et  très  abondantes.  Quelquefois  le  pus  s'écoule  par  la  trompe  ,  soit 
peu-à-peu,  soit  en  masse  :  dans  le  premier  cas,  on  en  est  averti 
par  un  crachotement  continuel  de  matière  muqueuse,  parfois  d'un 
goût  désagréable  ,  et  souvent  difficile  à  détacher  surtout  le  malin  : 
dans  le  second  ,  le  malade  rend  tout-à-coup  une  assez  grande  quan- 
tité de  matière  puriforme,  quelquefois  sanguiuolente  ;  cette  ma- 
tière détermine  dans  l'intérieur  de  la  gorge  un  chatouillement  et 
un  embarras  qui  produisent  souvent  une  toux  fort  incommode. 
Enfin  le  pus  peut  se  faire  jour  encore  par  nne  autre  voie,  savoir 
par  une  ouverture  qui  s'opère  à  travers  l'apophyse  mastoidc  par 
suite  de  la  carie  du  temporal.  Nous  reviendrons  sur  ce  inodede  ter- 
minaison lorsque  nous  traiterons  de  l'otite  chronique. 

La  durée  de  l'otite  externe  est  en  général  beaucoup  moindre  que 
celle  de  l'interne.  La  première  se  termine  ordinairement  par  réso- 
lution, quelquefr)is,  mai»  rarement,  par  l'étal  chronique  ri  l'épais- 
sissement  de  la  membrane  du  tympan  ,  quelquefois  elle  se  propage 
à  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse;  la  seconde,  l'otite  interne  , 
entraîne  presque  coualammcul  la  rupture  de  la  membrane  du  tain  - 
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bour,  elle  passe  souvent  à  l'état  chronique,  elle  détermine  fré- 
quemment la  carie  du  temporal,  enfin  elle  laisse  presque  toujours 
après  elle  une  surdité  plus  ou  moins  complète  et  incurable.  Il  est 
facile  d'asseoir  sur  ces  bases  le  pronostic  de  l'une  et  de  l'autre. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'otite  aiguë  sont  probablement 
les  mêmes  que  dans  les  autres  phlegmasies:  ils  doivent  consister 
dans  la  rougeur,  le  gonflement,  la  suppuration  et  la  perte  de  co- 
hésion des  parties  qui  ont  été  le  siège  de  l'inflammation ,  mais  les 
recherches  cadavériques  manquent  sur  ce  point  de  la  science. 

Le  traitement  de  l'otite  est  celui  de  toutes  les  phlegmasies,  dit 
M.  Itard  ;  mais  l'expérience  lui  a  appris  que  la  saignée  générale 
est  beaucoup  plus  efficace  dans  cette  maladie  que  les  sangsues.  Il 
conseille  en  conséquence  d'y  avoir  recours  dès  le  début ,  lors  même 
que  l'inflammation  est  légère^  afin  d'en  tenter  la  résolution ,  ré- 
sultat que  l'on  doit  toujours  se  proposer  d'atteindre,  en  raison  du 
danger  qu'il  y  a  pour  les  malades  de  perdre  l'ouïe.  On  obtient  ce- 
pendant quelquefois  le  même  eff'et  des  saignées  locales  ,  pratiquées 
derrière  et  tout  autour  des  oreilles  ;  mais  il  faut  pour  cela  appli- 
quer les  sangsues  en  grand  nombi'e ,  et  encore  le  soulagement 
qu'elles  procurent,  n'est-il  souvent  que  de  courte  durée.  Toutefois , 
dans  l'otite  externe,  on  en  retire  en  général  de  bons  effets. 

Après  l'emploi  des  saignées  ,  soit  générales,  soit  locales,  les 
moyens  de  traitement  diffèrent  un  peu  selon  que  l'otite  est  externe 
ou  interne.  Ainsi  on  peut  espérer  de  résoudre  la  première  tant 
qu'elle  ne  flue  pas  encore  ,  par  des  injections  faites  avec  une  décoc- 
tion de  plantain  tenant  en  dissolution  cinq  à  six  grains  d'opium; 
on  a  recours  dans  le  même  but  àTintroductton  dans  le  conduit  au- 
ditif d'un  bourdonnet  de  coton  enveloppant  trois  grains  de  cam- 
phre ,  en  même  temps  que  l'on  appliqvie  un  cataplasme  de  verveine 
derrière  l'oreille.  Mais,  dès-lors  qu'un  écoulement  existe  déjà,  il 
faut  s'abstenii-  soigneusement  des  narcotiques ,  parce  qu'en  suppri- 
mant la  sécrétion  commençante,  ils  pou,rraient  entraîner  les  plus 
graves  accidens ,  et  l'on  doit  recourir  et  se  borner  à  l'emploi  des 
âdoucissans  ,  des  émolliens ,  des  instillations  de  lait  tiède  dans  le 
conduit  auditif,  de  celles  de  décoction  de  racine  de  guimauve  miel- 
lée, de  vapeurs  émollientes,  et  de  l'application  de  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin  sur  toute  l'oreille  et  la  région  temporale. 
Quant  à  l'otite  interne,  lorsque  l'on  n'a  pu  en  obtenir  la  résolution 
par  les  saignées ,  il  est  évident  que  tous  les  moyens  doivent  tendre 
désormais  à  procurer  la  prompte  issue  du  liquide  purulent  empri- 
sonné dans  la  caisse,  pxiisque  c'est  à  sa  présence  et  à  son  accumu- 
lation qu'est  principalement  due  la  persistance  de  la  douleur.  En 


OTITE.  395 

conséquence ,  on  essaie  d'abord  d'en  faciliter  l'écoulement  par  la 
trompe  d'Eustache,  en  faisant  gargariser  le  malade  avec  force,  en 
lui  faisant  expirer  avec  effort  de  la  fumée  de  tabac,  la  bouche  et 
les  narines  étant  maintenues  fermées  avec  la  main  ,  en  exposant  la 
bouche  ouverte  à  la  vapeur  d'une  décoction  émoUiente,   enfin  en 
poussant  doucement  et  avec  précaution  des  injections  émollientes 
dans  la  trompe.  Mais  ces  moyens  sont  presque  toujours  insuffisans, 
et  pour  soulager  le  plus  promptement  possible  le  malade  dont  les 
douleurs  sont  vraiment  atroces ,  pour  prévenir  la  surdité  qui  est 
presque  toujours  la  suite  du  séjour  de  la  matière  purulente  dans  la 
caisse,  il  faut  se  hâter  de  perforer  la  membrane  du  tympan.  Cette 
petite  opération  se  pratique  au  moyen  d'un  stylet  d'écaillé  que  l'on 
enfonce  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  delà  membrane,  ou 
mieux  à  l'aide  du  perforateur  de  M.  Deleau.  Après  la  perforation  , 
on  injecte  pendant  quelques  jours  des  liquides  émolliens  dans  l'o- 
reille; puis,  pour  opérer  une  révulsion  '  salutaire  ,  on  administré 
des  purgatifs  drastiques  dont  la  rhubarbe  et  l'aloës  font  la  base, 
On  excite  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  à  l'aide  des 
poudres  sternutaloires  de  muguet,   de  bétoine,  de  Saint-Ange, 
mêlées  avec  le  tabac  ;  ot  enfin  lorsque  par  ces  révulsifs  on  est  par- 
venu à  obtenir  la  diminution  de  la  phlegmasie  et  de  l'écoulement, 
et  qu'il  ne  reste  que  peu  ou  point  de  douleur,  on  a  recours  aux  in- 
jections astringentes,     principalement  avec  les  eaux  de  Barèges 
artifiriellcs.  Que  si ,  malgré  tout,  l'écoulement  se  perpétue,  et  qu'il 
soit  de  nature  y)urulente,   c'est  aux  injections  émollientes,  à  l'ap- 
plication réitérée  de  sept  ou  huit  sangsues  àTauricule,  et  ensuite  à 
l'instillation  d'une  dissolution  de  deux  gros  de  potasse  caustique, 
dans  une  pinte  d'eau  de  roses  ,  qu'il  faut  demander  la  guérison.  Ces 
derniers  moyens  eux-mêmes  resteraient  cependant  encore  impuis- 
sans ,  si  le  malade  était  en  même  temps  atteint  de  scrofules,   de 
syphilis  ,  ou  de  dartres.  (Jn  doit  ^1  pareils  cas  soumettre  les  mala- 
rles  au  traitement  général  qui  convient  à  ces  affections  (Voy.  Dar- 
TRTs  ,  Hcporiir.r.s,  sypiirt.îs).  Ordinairement  la  suppuraîion  se  tarit 
d'elle-même  aussitôt  fpi'elles  sont  guéries. 

Oh'fe  rhrom'qiir.  IJeaurnup  ]dns  conmiune  que  la  précédente,  à 
laquelle  elle  succède  souvent,  l'otite  chroniqiu>  est  la  souree  la 
plus  fréquente  delà  surdité  accidentelle.  C'est  elle  que  M.  Ilard  a 
si  bien  décrite  sous  le  nntn  iVoInrr/ir'r  ,  et  qii'il  u  partagée  en  deux 
(•spèces  principales  ,  l.i   rat  fuir  rit  le  et  la  jiurit/rnlr. 

Cette  phlegmasie  reconnaît  les  mêmes  causes  que  l'olite  aigu»». 
Quandelle  ne  lui  succède  pas  et  qu'elle  débute  sousl/i  forme  Chro- 
nique ,  elle  est  très  souvent  liée  à  une  affection  généfàle  de  nature 
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scrofuleuse,  dartreuse  ou  syphilitique;  quelquefois  elle  se  déclare 
après  la  disparition  d'une  ophthalmie,  d'une  blennorrhagie  ou 
d'une  leucorrhée  chroniques;  enfin  c'est  quelquefois  la  présence 
d'une  concrétion ,  d'un  corps  étranger  ou  d'une  tumeur  fongueuse 
dans  le  conduit  auditif  qui  l'entretient. 

L'otite  chronique  occupe  ordinairement  le  conduit  auditif  et  la 
caisse  en  même  temps ,  ce  qui  rend  inutile  sa  division  en  externe 
et  en  interne;  quand  elle  dure  d'ailleurs  depuis  long-temps,  il  est 
rare  que  la  membrane  du  tympan  ne  soit  pas  perforée  et  que  ,  par 
conséquent,  l'inflammation  n'existe  pas  dans  les  deux  sièges.  Il 
importe  bien  davantage  de  la  distinguer  en  sèche  et  en  humide  ;  ces 
deux  formes  de  l'otite  chronique  présentent  en  effet  entre  elles  des 
différences  notables  sous  le  rapport  des  symptômes  ,  du  pronostic 
et  du  traitement. 

Un  petit  nombre  de  symptômes,  mais  des  symptômes  bien  ca- 
ractéristiques, accompagnent  l'otite  chronique  sèche.  Delà  déman- 
geaison fréquente  dans  le  conduit  auditif,  quelquefois  de  la  douleur, 
peu  vive,  en  général,  et  revenant  à  des  intervalles  éloignés ,  l'ab- 
sence plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion  cérumineuse  ou  sa 
conversion  immédiate  en  écailles  blanches  ou  d'un  blanc  légère- 
ment jaunâtre  qui  se  détachent  facilement,  l'aspect  rosé  vif  de  la 
membrane  du  conduit  auditif  dans  quelques  points  de  son  éten- 
due ,  tels  sont  les  signes  de  cette  affection  bornée  au  conduit  auy 
ditif  externe.  Lorsqu'elle  s'étend  à  la  caisse  du  tambour,  il  s'y 
joint  une  sensation  difficile  à  décrire  d'embarras  dans  le  fond  de 
l'oreille ,  quelquefois  des  douleurs  rapides  et  passagères  traversent 
la  caisse,  enfin  il  existe  toujours  en  même  temps  une  diminution 
plus  ou  moins  complète  de  l'ouïe.  Dans  les  deux  cas,  l'impression 
du  froid  et  surtout  du  froid  humide ,  le  refroidissement  des  pieds , 
le  café  ,  les  liqueurs ,  et  tous  les  écarts  de  régime ,  augmentent  les 
accidens.  ^ 

Les  symptômes  de  l'otite  chronique  humide  consistent  dans  un 
boursouflement  fongueux  et  uniforme  du  conduit  auditif,  accom- 
pagné d'un  écoulement  de  matière  muqueuse  dont  la  couleur ,  l'o- 
deur et  la  consistance  varient,  comme  il  arrive  dans  toutes  les 
phlegmasies  chroniques.  La  quantité  de  cet  écoulement ,  propor- 
tionnée en  général  à  l'étendue  de  la  phlegmasie,  varie  aussi,  et 
souvent  pendant  le  cours  de  la  même  maladie  ;  quelquefois  même 
il  se  tarit  tout-à-coup  ,  soit  que  des  croûtes  ou  de  la  matière  des- 
séchées en  arrêtent  le  cours,  soit  que  la  membrane  cesse  de  sécx-e- 
ter  la  matière  qui  le  fournit.  Dans  le  premier  cas  il  arrive ,  ou 
bien  que  l'écoulement  se  rétablit  après  de  vives  douleurs  et  l'issue 
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des  croûtes  ou  de  la  matière  desséchée  qui  s'opposaient  à  son  issue, 
ou  bien  que  la  matière  de  cet  écoulement  pénètre  dans  la  caisse  du 
tambour,  soit  par  une  ancienne  ouverture  de  la  membrane  du 
tympan  ,  soit  par  une  perforation  qui  s'opère  sous  l'inlluence  de 
l'irritation  que  son  contact  développe  dans  cette  membrane.  Cette 
matière  s'accumule  alors  dans  toutes  les  cavités  qui  aboutissent  à  la 
caisse,  et  surtout  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  enflamme  toutes 
ces  parties  , excite  de  vives  douleurs,  détermine  une  véritable  sup- 
puration, et  entraîne  la  carie  de  l'apophyse  mastoïde  ou  du  rocher. 
Dans  le  second  cas ,  il  s'opère  une  sorte  de  métastase  de  la  phleg- 
masie  ou  de  son  produit,  et  des  accidens  divers  éclatent  ailleurs. 
Tantôt  c'est  une  ophthalmie,  tantôt  un  engorgementdes  ganglions 
lymphatiques  du  cou,  ou  des  dartres,  ou  un  gonflement  d'un  tes- 
ticule ,  qui  se  déclarent  ;  M.  Itard  a  observé  des  exemples  de  toutes 
ces  métastases.  Quelquefois,  ainsi  que  l'a  vu  notre  savant  collabo- 
rateur et  ami,  M.  Lallemand,  l'écoulement  de  l'otite  alterne,  soit 
avec  des  accès  de  rhumatisme,  soit  avec  des  catarrhes  de  la  vessie, 
DU  des  flueurs  blanches  (4*  lettre  des  Recherches  anatomico-patho- 
loyiqites  sur  l'encéphale  et  ses  dépendances) .  Enfin,  M.  Itard  pense 
aussi  que  la  métastase  peut  s'opérer  sur  le  cerveau  ou  sur  l'une  de 
ses  enveloppes  ,  nous  examinerons  plus  bas  cette  opinion. 

Nous  avons  supposé  ,  dans  la  description  qui  précède,  que  l'in- 
flammation commençait  par  le  conduit  auditif  externe  ,  et  que  la 
matière  sécrétée  pénétrait  ensuite  dans  la  caisse,  avons-nous  be- 
soind'ajouter  qu'elle  suitsouvent  la  marche  contraire?Il  est  aiséde 
se  faire  une  idée  des  légères  modifications  qu'il  en  résulte  dans  la 
marche  des  symptôme^.  Dans  quelques  cas  cependant  ,  ces  symp- 
tômes prennent  une  telle  gravité  qu'ils  méritent  une  description 
particulière;  voici  en  quoi  ils  consistent  alors  :  céphalalgie  conti- 
nuelle ,  d'aboi'd  obtuse ,  puis  vive ,  lancinante  et  atroce  ;  pouls  dur , 
fréquent,  et  ensuite  plus  rare  qui  Iquefois  que  dans  l'état  de  santé  ; 
rougeur 'des  yeux,  tiraillement  douloureux  dans  le  fond  de  l'or- 
bite, quelquefois  contraction  convulsive  des  muscles  de  la  face,  ré- 
sultant de  l'irritation  du  tronc  du  nerf  facial  contenu  dans  l'aque- 
duc de  Fallope;  tension  ou  empalement  du  dorme  chevelu, 
sentiment  de  constriclicm  sur  toute  la  surface  des  os  du  crâne, 
comme  s'ils  ne  pouvaient  suffire  à  contenir  le  cei'veau  ;  quelquefois 
lésion  des  facultés  intellectuelles  et  surtout  de  la  mémoire;  perte 
de  l'appétit,  ilu  sommeil  et  des  forces;  enfin  douleur  dans  l'une 
d<;3  deux  oreilles,  avec  surdité,  bourdonnement  ,  et  bientôt  issue 
de  la  matière  purulente  par  le  conduit  auditif.  M.  Itard  pense 
qu'en  pareil  cas,  rjullanunalion  eoniiucnce  j)ar  Icccncau  ou  ses 
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enyeloppes,  et  spécialement'par  la  portion  de  ladure-mère  qui  cou- 
vre le  rocher,  que  le  pus  se  forme  là,  et  qu'enfin  il  se  fait  jour  dans 
l'oreille  en  détruisant  le  rocLer  et  successivement  les  parties  qui  lui 
font  obstacle  ;  et  c'est  là  ce  qui  lui  a  fait  imposer  à  cette  série  d'acci- 
dens  le  nom  à'otorrhèecérébrale  primitive.  Mais  il  est  évident  que  les 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire  appartiennent  davantage  à 
la  phlegmasie  de  l'oreille  qu'à  celle  du  cerveau  et  de  ses  envelop- 
pes membraneuses ,  que  les  phénomènes  cérébraux  qui  s'y  joignent 
sont  consécutifs ,  que  la  carie  a  précédé  la  formation  du  pus  et 
n'en  est  pas  l'effet.  M.  Lallemand  a  mis  ces  faits  hors  de  toute  con- 
testation. 

Mais  quel  qu'ait  été  le  point  de  départ  de  l'otite ,  aussitôt  que 
la  matière  excrétée  devient  purulente,  on  peut  être  assuré  que 
l'inflammation  s'est  pi'opagée  de  la  membrane  de  l'oreille  aux  os 
qu'elle  tapisse,  et  que  la  carie  commence  ;  il  n'est  plus  permis  d'en 
douter  surtout ,  lorsque  l'on  voit  le  pus  devenir  sanieux, 'prendre 
une  teinte  grisâtre,  être  mêlé  souvent  de  sang,  communiquer  une 
teinte  bronzée  aux  instrumens  d'argent,  et  enfin  entraîner  avec 
lui  des  débris  osseux.  Cette  carie,  qui  occupe  le  plus  communé- 
ment l'apophyse  mastoïde,  attaque  quelquefois  le  rocher  et  prin- 
cipalement la  portion  de  cet  os  dans  laquelle  sont  contenus  les  ca- 
naux demi  circulaires  ;  elle  peut  se  développer  aussi  autour  de  l'a- 
queduc du  limaçon  ,  ou  le  long  du  conduit  de  Fallope ,  ou  enfin , 
mais  plus  rarement,  dans  la  direction  du  conduit  auditif  interne  j 
quelquefois  elle  envahit  tous  ces  points  à-la-fois,  y  compris  l'apo- 
physe mastoïde,  et  réduit  toute  la  partie  épaisse  de  l'os  temporal 
à  une  espèce  de  coque;  elle  s'étend  même,  dans  quelques  cas,  aux 
os  voisins  ;  M.  Lallemand  rapporte  des  cas  dans  lesquels  elle  exis- 
tait en  même  temps  dansl'os  temporal,  dans  l'occipital  et  sur  les 
premières  vertèbres  cervicales.  {Voyez  Ostéite).  Lorsque  la  carie 
occupe  l'apophyse  mastoïde ,  le  malade  éprouve  ordinairement  une 
douleur  sourde  dans  cette  région ,  et  cette  douleur  augmente  lors- 
que l'on  presse  fortement  sur  l'apophyse  ;  quelquefois  un  peu  de 
rougeur  et  d'empâtement  s'y  manifestent,  ces  deux  signes  sont  les 
avant-coureurs  presque  infaillibles  de  la  formation  d'un  abcès, 
qui ,  froid,  indolent,  et  lent  dans  sa  marche  ,  finit  par  s'ouvrir  au 
dehors;  le  pus  fuse  quelquefois  jusqu'au  dessus  delà  clavicule. 
Quand  l'ouverture  du  dépôt  s'est  faite  sur  l'apophyse  ou  autour 
d'elle,  l'introduction  d'un  stylet  fait  toucher  l'os  à  nu ,  et  les  liqui- 
des que  l'on  injecte  par  cette  voie  sortent  par  le  conduit  auditif  ou 
par  la  trompe  d'Euslache.  Dans  certains  cas  enfin,  les  débris  de  • 
l'apophyse  cariée  sont  eatrauiés  dans  la  caisse  et  évacacs  au  der- 
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hors  avec  lo  pus  par  le  conduit  auditif.  On  voit  alors  celte  portion 
osseuse  s'affaisser  et  disparaître  quelquefois  complètement ,  ce  qui 
a  couduit  M.Lallemanda  donner  le  précepte  d'examiner  toujours 
comparativement  les  deux  apophyses  lorsqu'il  existe  un  écoulcmenl 
suspect  de  l'oreille. 

Des  accidens  bien  autrement  graves  que  tous  ceux  dont  l'énu- 
mération  précède  viennent  souvent  compliquer  l'otite  accompagnée 
de  carie;  ainsi,  dans  dos  cas  malheureusement  trop  communs, 
la  carie  détruit  successivement  les  cellules  mastoïdiennes  et  le  ro- 
cher, elle  arrive  enfin  aux  dernières  lames  de  cette  dernière  por- 
tion du  temporal  du  côté  du  cerveau,  la  dure-mère  correspondante 
se  décolle  ,  s'enflamme  et  suppure;  l'infiaramation  atteinf  les  au- 
tres membranes  et  le  cerveau  lui-même  ,  et  le  malade  succombe 
après  avoir  présenté  les  symptômes  propres  auxplilcgmasies  de  ces 
organes.  Les  symptômes  sont  quelquefois  chroniques:  ils  consis- 
tent alors  dans  une  céphalalgie  opiniâtre  que  précède  la  diminu- 
tion ou  la  suppression  totale  de  l'écoulement;  celui-ci  reparaît 
plus  abondant  et  quelquefois  plus  fétide,  et  la  céphalalgie  dimi- 
nue à  son  tour.  Après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'alterna- 
tions  de  ce  genre ,  par  l'effet  d'un  coup  d'air  ou  d'un  excès  de  ta- 
ble, ou  d'un  traitement  contraire,  l'écoulement  disparaît  encore 
et  la  céphalalgie  devient  atroce.  Dès-lors  ,  l'appétit  et  le  sommeil 
se  perdent,  la  peau  s'échauffe,  le  pouls  s'accélère,  le  malade 
maigrit,  son  haleiin  devient  fétide,  il  tombe  dans  le  marasme,  et 
périt  au  milieu  de  mouvcmens  convulsifs  survenus  tout-à-coup; 
on  bien  la  nialadie  prend  tout  de  suite  un  caractère  plus  ])rononcé 
d'acuilé,  et  le  délire,  la  prostration,  los  anxiétés,  les  plaintes  cou- 
inuelles,  et  les  mouvemcns  convulsifs  des  muscles  de  la  face  ,  se 
déclarent  et  précèdent  la  mort  dépende  jours.  A  mesure  que  le 
terme  fatal  approche,  l'écoulement  diminue  et  finit  par  disparaî- 
vc  entièrement.  (  Olnrrhcc  cérébrale  consécutive  de  M.  Itard.j 

La  durée  de  l'olitc  chronique  est  cxcessirement  longue;  on  peut 
espérer  de  guérir  l'otite  sèche;  mais  il  est  toujours  diilicile  d'ob- 
tenir la  guéiison  de  l'otite  humide ,  alors  même  qu  il  n'existe  pas 
df  carie,  à  plus  forte  raison  lorsque  celte  maladie  des  os  la  com- 
|ilifjue.  Il  ^  a  plus  ,  la  guérison  dr  ci'Uc  ;ifl(!clion  n'est  pas  toujours 
evemptf  (h- dangers,  et  la  mort  la  suit  S(mvent  de  près.  Oulr<!  les 
dépôts  et  la  carie  qu'elle  détermine  souvent,  elle  peut  produire 
oiirore  l'oblitération  du  conduit  auditif,  soit  par  le  gontlcnicnt  du 
carlilagf;  ou  par  celui  île  ses  tégumcns  ,  soit  par  I  adiicsiou  de  ses 
parois  «'nlre  «Iles  ,  elle  peut  iaire  iiailre  (h's  polypes,  proNCKpier 
.  l'engouement   cérumincux    qui  résulte  aussi  lj°é<iuuiuiucul  d  une 
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otite  chronique  indolore  que  de  la  malpropreté ,  elle  entraîne  pres- 
que toujours  la  perforation  ou  la  destruction  de  la  membrane  du 
tympan  ,  souvent  son  épaississement  ou  sa  déformation  ,  l'engor- 
gement et  l'obstruction  de  la  caisse,  la  perte  des  osselets,  et  pres- 
que constamment  la  surdité.  Le  pronostic  de  l'otite  chronique 
humide  est  donc  toujours  grave  ;  cependant  il  l'est  moins  lorsque 
la  maladie  dépend  d'une  cause  syphilitique  que  lorsqu'elle  est  liée 
à  un  état  scrofulsux,  moins  quand  la  matière  de  l'écoulement 
est  purement  muqueuse  que  lorsqu'elle  est  purulente ,  moins  par 
conséquent  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  carie  que  quand  il  en  existe, 
moins  enfin  avant  l'âge  de  la  puberté  qu'après  cette  époque. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'otite  chronique  se  trouvent  suf- 
fisamment indiqués  dans  la  description  que  nous  avons  faite  de 
ses  symptômes  et  de  ses  ravages.  Nous  nous  bornerons  donc  à  ajou- 
ter que ,  quand  l'inflammation  s'est  propagée  au  cerveau  ou  à  ses 
membranes  ,  on  trouve  le  rocher  perforé  par  la  carie ,  la  dure- 
mère  détachée  de  l'os,  recouverte  d'une  fausse  membrane,  ou  épais- 
sie ,  noirâtre ,  et  quelquefois  perforée  ;  l'arachnoïde  et  le  cerveau 
présentent  les  lésions  qui  sont  propres  à  leur  inflammation.  (Voyez 
Arachnoïdite  et  encéphai-ite.) 

Des  applications  de  sangsvies  ou  de  ventouses  scarifiées ,  fré^ 
quemment  répétées  derrière  les  oreilles  malades ,  des  vésicatoires 
■yolans,  nombreux  et  successifs  autour  des  mêmes  parties,  des  in- 
jections émollientes  dans  le  conduit  auditif,  quelques  légers  pur- 
gatifs administrés  de  temps  en  temps ,  l'usage  d'une  tisane  amère, 
de  hoxiblon ,  par  exemple ,  un  régime  doux  ,  l'abstinence  du  vin 
pur ,  du  café  et  des  liqueurs  spiritueuses  ,  des  précautions  contre 
le  froid  de  la  tête,  des  oreilles  et  des  pieds,  triomphent  en  géné- 
ral avec  le  temps  de  l'otite  chronique  sèche.  Il  est  rare  que  l'on 
soit  obligé  de  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques ,  tels  que  les 
cautères  ou  les  moxas  derrière  les  oreilles  et  le  séton  à  la  nuque. 
Cependant  quand  la  maladie  résiste  aux  premiers,  il  ne  faut  pas 
balancer  à  employer  ceux-ci.  Lorsque  cette  otite  est  de  nature 
dartreuse,  ce  qui  arrive  fréquemment,  on  doit  ajouter  l'emploi  des 
sulfureux  à  l'intérieur  et  en  bains  au  traitenient  précédemment 
indiqué. 

On  obtient  difficilement  la  guérison  de  l'otite  chronique  humide, 
il  faut  surtout  beaucoup  de  temps  et  une  grande  persévérance  pour 
arrivera  ce  résultat.  Voici,  d'après  M.  Itard,  comment  doit  en 
être  dirigé  le  traitement. 

On  doit  commencer  d'abord  par  mettre  pendant  quelque  temps 
le  malade  à  l'usage  des  sucs  d'herbes  ;  ù  la  dose  de  deux  verres  Iqus 


OTITE.  4oi 

les  matins ,  et  donner  en  même  temps  pour  boisson  une  infusion 
amère  de  chicorée  à  laquelle  on  ajoute  une  demi-once  de  tartrate 
de  potasse  par  pinte.  On  remplace  ensuite  cette  tisane  par  une  in- 
fusion de  quinquina ,  et  de  temps  à  autre  on  fait  prendre  des  pilules 
de Backer jusqu'à  effet  purgatif.  Après  trois,  quatre,  et  même  six 
mois  de  ce  traitement ,  on  passe  aux  moyens  locaux.  On  fait  donc 
d'abord  raser,  frictionner  et  envelopper  la  tête  d'une  calotte  de  taf- 
fetas gommé;  puis  on  place  à  la  nuque  un  séton  que  le  malade  doit 
conserver  long-temps  encore  après  la  cessation  de  l'écoulement.  Si 
cet  exutoire  devient  trop  douloureux,  on  le  retire  et  l'on  convertit 
ses  deux  ouvertures  en  cautères.  Ce  n'est  qu'après  la  pose  du  séton 
que  l'on  peut  commencer  les  injections  dans  l'oreille  avec  quelque* 
îsécurilé  ;  on  les  fait  d'abord  avec  de  l'eau  tiède,  simple  ou  tout  au 
plus  miellée;  puis  si  l'écoulement  dimintie  sans  qu'il  survienne  de 
maux  de  tête  ni  de  malaise,  on  les  pratique  avec  une  décoction  de 
feuilles  de  patience  sauvage  dans  laquelle  on  fait  fondre  un  sixième 
en  poids  de  miel  rosat,  ou  bien  avec  le  suc  de  la  petite  joubarbe 
cuite;  enfin,  lorsqu'il  diminue  de  plus  en  plus  sans  accidens  d'au- 
cune espèce,  on  ajoute  à  ces  décoctions,  soit  vingt-quatre  grains 
d'alun  par  pinte ,  soit  deux  onces  de  collyre  de  Lanfrane.  Les  eaux 
de  Barèges  et  de  Balaruc  peuvent  remplacer  quelquefois  les  liqui- 
des précédeos. 

M.  Itard  recommande  les  plus  grandes  précautions  dans  Teraploi 
dos  injections  ;  elles  peuvent,  dit-il,  supprimer  lout-à-toup  l'é- 
coulement et  produire  les  plus  graves  accidens.  11  faut  surtout  s'en 
méfier  dans  toutes  les  utiles  accompagnées  do  céphalalgie^  si  ce 
symptôme  augmente  chaque  fois  que  l'écoulement  diminue.  Lors- 
que ,  par  l'efl'et  d'uu  coup  d'air  froid,  d'une  indigestion  «  d'une 
forte  impression  morale,  ou  d'injections  astringentes  prémaluré- 
menl  employées,  l'écoulement  vient  à  se  suj.primcr,  le  savant  pra- 
ticien qui  nous  sert  de  guide,  conseille,  comme  le  moyen  le  plu« 
cflicace  pour  le  rappeler ,  d'applicjuer  sur  l'oreille  et  toute  la  par- 
tic  latérale  de  la  tête,  un  pain  sortant  du  four  et  dépouillé  d«^sa 
troAlc  du  côlé  oii  on  l'applique.  Ce  médecin  fait  renouveler  cellr 
application  toutes  1rs  trois  heures  ,  et  injecter  «liaqun  fois  dans  le 
conduit  auditif  une  di.ssolution  de  trois  grains  de  dcuto-chlorurr 
de  meicure  dans  huit  onces  d'eau  tiède;  il  conseille  aussi  sur  l'o- 
reille ra|>]>lication  d'une  ventouse.  Il  est  évident  que  lorsqtie  l'é- 
coulement est  arrêté  ])ar  un  obstacle  mécanique  ,  tel  que  des  croA— 
es  purulentes  ou  des  «-squilles,  ce  ilont  on  doit  toujour.s  Vassuici 
n  examinant  le  conduit  auditif,  i.\t\\.  à  enlevei-  «et  <ll>^t.•»<•^<■  qiV' 
e  médecin  doit  s'ajjplicpier. 

njcT.  Di:  Mi'n.  i'h\t.  —  r.  mi.  -t 
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On  obtient  d'exceïlens  effets  des  injections  par  la  trompe  d'Eus- 
tache  surtout  dans  les  cas  où  la  caisse  est  obstruée,  mais  il  faut 
une  telle  habitude  pour  les  pratiquer,  qu'un  très  petit  nombre  de 
praticiens  peut  y  avoir  recours.  Saissy  les  a  beaucoup  employées 
et  avec  de  grands  succès  ,  il  les  pratiquait  par  les  narines  ;  entre 
les  mains  hal^iles  de  M.  Deleau  ,  elles  ont  aussi  procuré  beaucoup 
de  guérisons.  On  en  varie  la  composition  suivant  la  nécessité. 

Cette  double  série  de  moyens  généraux  et  locaux,  convient  éga- 
lement dans  récoulement  muquenx  et  dans  l'écoulement  purulent. 
Il  importe  beaucoup  pendant  leur  emploi  de  recommander  aux  ma- 
lades d'user  de  la  plus  grande  sobriété  ,  et  de  ne  vivre  que  d'ali- 
mens  légers  et  peu  nourrissans.  Dans  l'écoulement  muqueux, 
on  remplace  avec  avantage  la  décoction  de  quinquina  par  la  solu- 
tion d'extrait  de  camomille  à  la  dose  d'une  once  dans  une  pinte  de  . 
décoction  de  salsepareille.  Dans  l'écoulement  purulent,  il  faut  ten- 
ter en  outre  l'exfoliation  des  portions  d'os  cariées,  et  M.  Itard  dit 
avoir  reconnu  quelque  efficacité  au  sirop  de  trèfle  d'eau  donné  à  la 
dose  de  deux  onces  matin  et  soir  dans  une  décoction  de  salsepa- 
reille. Il  a  pratiqué  dans  ce  dernier  cas  des  injections  avec  une  dis- 
solution d'une  once  de  potasse  par  livre  d'eau,  et  même  avec  cette 
dissolution  plus  concentrée  ;  mais  il  recommande  de  n'y  avoir  re- 
cours qu'après  avoir  diminué  la  sensibilité  des  parties  par  des  in- 
jections narcotiques  ;  il  recommande  aussi  de  les  renouveler  neuf  à 
dix  fois  par  jour,  et  de  faire  en  sorte  par  la  position  de  la  tête,  que 
le  liquide  séjovxrne  dans  l'oreille.  Lorsque  le  pus ,  renfermé  dans 
la  caisse ,  ne  peut  se  frayer  une  issue  au-dehors ,  et  que  les  acci- 
dens  sont  graves  ,  on  doit ,  comme  nous  l'avons  dit  dans  l'otite 
aiguë ,  procéder  à  la  perforation  du  tympan ,  et  faciliter  l'écoule- 
ment par  des  vapeurs  émollientes  dirigées  dans  l'oreille. 

Enlîn ,  lorsque  les  symptômes  d'inflammation  sont  violens, 
c'est-à-dire  lorsque  l'otite  chronique  s'élève  à  l'état  aigu  ,  ou  enfin 
quand  l'inflammation  se  communique  à  l'encéphale,  il  faut  em- 
ployer les  saignées  générales  et  locales,  abondantes  et  répétées,  et 
favoriser  en  même  temps  l'écoulement  delà  matière  pvirulente  au- 
dehors  par  tous  les  moyens  c[ue  nous  avons  précédemment  indi- 
qués. Quand  l'otite  dépend  d'une  affection  dartreuse,  scrofvdeuse, 
ou  syphilitique  ,  il  faut  joindre  au  traitement  que  nous  venons  de 
tracer  celui  qui  convient  à  ces  affections. 

Nous  avons  dit  que  l'otite  chronique  entraînait  souvent  l'oblilé- 
ration  du  conduit  auditif,  soit  en  déterminant  le  gonflement  du 
cartilage  ou  celui  de  ses  tégumens ,  l'adhérence  de  ses  parois  ou  son 
engouenaeut  cérumineux  j  soit  en  y  faisant  naître  des  fongosités| 
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nous  avons  dit  aussi  qu'elle  produisait  parfois  la  destruction  de  la 
membrane  du  tympan ,  son  épaississement  ,  et  l'engorgement  et 
l'ohslruction  de  la  caisse.  Ces  désordics  constituent  des  étals  mor- 
bides particuliers  qui  réclament  des  moyens  spéciaux;  il  en  sera 
question  ailleurs  {Voyez  FoNcus ,  obstructions,  polypes).  jN'ous 
dirons  seulement  ici  qu'il  faut  faire  porter  du  colon  dans  le  con- 
duit auditif  aux  individus  dont  la  membrane  du  tympan  est  dé- 
truite en  totalité  ou  en  partie,  et  qu'il  faut  au  contraire  perforer 
cette  membrane  lorsqu'elle  est  évidemment  épaissie  ,  et  que  l'épais- 
sissement  est  assez  ancien  pour  qu'on  n'en  puisse  plus  espérer  la 
guérison  spontanée. 

Saissy,  Dictionnaire  des  scieuces médicales,  tome  xxxvxii,  1819,  art.  Oreille 
(Maladies  de  1'). 

Ilard,  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  l'auditioD,  2  voL  in-S",  Paris. 
DsUau,  Mémoire  sur  la  perforation  du  tympan  ,  pour  établir  l'ouïe  dans  plu- 
sieurs cas  de  surdité ,  in-8°,  Paris ,  1822.  —  L'art  de  sonder   la  trompe  d'Eustaclie 
perfectionné  ;  in-So,  Paris  ,  1826.  L.  Ch.  Roche. 

OTORRIIÉE.  s.  f.  Otorrhœa,  de  cj;-(otc:,  oreille,  et  de  ceu,  je 
coule  j  écoulement  d'oreille.  Ce  nom  n'exprime  évidemment  qu'un 
symptôme  ,  et  ne  peut  par  conséquent  servir  à  désigner  une  mala- 
die; il  ne  le  pourrait  qu'aulant  qu'il  existerait  un  écoulement  par 
rorcille,  qui  ne  dépendrait  que  de  l'hypcrdiacrisie  de  la  mem- 
brane interne  du  conduit  auditif  ou  de  la  caisse.  Mais,  comme  une 
telle  irritation  sécréloire  n'a  jamais  été  observée,  et  que  toujours 
l'écoulement  de  l'oreille  a  été  vu  accompaguatit  l'otite,  nous  avons 
du  confondre  son  élude  avec  celle  de  celle  plileguiasie. 

L.  Ch.  Rocire. 
OUVERTURE  JURIDIQUE  DES  CORPS.  Nous  avons  retracé 
au  mot  cadavre,  les  règles  générales  à  suivre  dans  les  ouvertures  des 
corps,  mais  sans  tenir  compte  des  modificalions  à  apporter  pour 
cliacuu  des  cas  spéciaux  qui  peuvent  se  piésenler.  Nous  n'avons 
pas  ici  la  prétention  de  supposer  toutes  les  circonstances  qui  pour- 
ront s'offrir  aux  recbcrcbes  des  experts;  mais  noire  inlention  esl 
de  tracer  dans  cet  arlicln  les  modifications  qu'il  faut  apporter  a 
ces  ouvertures,  suivant  le  genre  et  la  cause  de  la  mort.  Nous  indi- 
querons donc,  dans  cliacun  des  paragiaplics  suivans,  les  points 
sur  lesquels  duivent  principalement  porler  l'allenlion  des  méde- 
cins légistes. 

Mort  jtur  cmpoisoiinnnnil.  L'exploration  doit  porter  principa- 
lem* ni  sur  1rs  doigls,  les  lèvres  et  toute  la  cavité  de  la  bduehe  ;  l'œ- 
sopiiage  doit  cire  mis  à  nu  dans  toute  sa  longueur,  lié  à  .son  extré- 
mité stomacale  ;  incisé  pour  constater  l'étal  de  sa  membrane  \\\~ 
tenic.  Des  doubles  ligatures  seront  mises  i  l'origine  du  duodénum  ^ 

.0.  ; 
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à  l'insertion  de  l'intestin  grêle,  dans  le  cœcum,  et  une  ligature  sim- 
ple ,  au  rectum.  On  examinera  avec  soin  l'état  des  annexes  du 
tube  digestif  et  celui  de  sa  surface  extérieure.  Le  tube  digestif 
sera  enlevé  dans  toute  son  étendue  ;  trois  bocaux  ou  cols  droits  à 
large  ouverture  auront  été  préparés.  Dans  chacun  d'eux  on  fera 
écouler  les  liquides  contenus  dans  chaque  partie  du  tube  di- 
gestif j  on  notera  l'aspect  de  ces  liquides  ;  on  fendra  largement 
l'estomac  et  les  intestins;  on  examinera  la  surface  interne  de  ces 
organes  ;  on  décrira  les  altérations  pathologiques  qu'ils  présentent  ; 
on  se  gai'dera  bien  de  les  laver  ou  d'y  ajouter  aucun  liquide,  et  on 
les  placera  dans  chacun  des  bocaux  avec  les  liqueurs  qu'ils  contien- 
nent ,  de  manière  à  ce  que  les  experts  puissent  procéder  à-Ia-fois 
ou  séparément ,  à  leur  gré,  sur  l'estomac  et  son  liquide,  ou  les  in- 
testins et  leur  liquide.  Lorsque  le  poison  aura  déterminé  une  per- 
foration de  l'estomac,  et  qu'il  se  sera  répandu  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, on  devra  recueillir  avec  soin  la  matière  épanchée  pour  être 
soumise  à  l'analyse.  Quel  que  soit  le  produit  recueilli  dans  ces  di- 
vers cas,  il  faut  ajouter  dans  chacun  des  bocaux  un  mélange  fait 
d'un  tiers  d'alcool  et  de  deux  tiers  d'eau,  en  quantité  suffisante 
pour  que  les  organes  soient  immergés.  Chaque  bocal  est  ensuite 
fermé  hermétiquement  et  scellé. 

Quoiqu'en  matière  d'empoisonnement,  le  canal  digestif  soit  le 
point  principal  à  examiner,  il  est  des  cas  oii  l'expert  devra  fixer 
son  attention  sur  d'autres  points.  Ainsi,  lorsque  l'on  soupçonne 
que  la  personne  a  succombé  sous  l'influence  d'une  préparation  d'o- 
pium, il  faut  toujours  i-ecueillir  l'urine,  qui  contient  souvent  cette 
préparation.  C'est  aussi  dans  ces  sortes  de  cas  que  l'on  doit  ex- 
plorer avec  soin  le  cerveau  sous  le  rapport  de  la  plénitude  de  ses 
vaisseaux  et  de  son  injection. 

Y  Morti^ar  asphyxie  ou  par  le  charbon.  L'état  de  la  peau  doit  en 
premier  lieu  fixer  l'attention  de  l'expert  sous  le  rapport  de  sa 
coloration  et  de  son  injection;  il  faut  qu'il  précise  tous  les  points 
colorés,  en  ayant  soin  de  faire  remarquer  que  cette  coloration  s'ob- 
serve précisément  dans  les  endroits  les  plus  opposés  à  ceux  sur 
lesquels  portait  le  poids  du  corps  au  moment  ou  peu  de  temps 
après  la  mort ,  de  manière  à  ce  que  l'on  ne  puisse  pas  prendre  cette 
coloration  pour  des  lividités  cadavériques.  Il  en  sera  de  même  de 
l'état  des  yeux,  des  paupières,  des  lèvres.  On  ne  doit  pas  se  conten- 
ter d'observer  la  couleur  de  la  peau  ;  il  faut  la  fendre,  l'inciser  et 
noter  l'état  de  l'injection  du  derme.  On  procède  ensuite  à  l'inspec- 
tion delà  hase  de  la  langue  pour  en  décrire  la  lividité;  à  celle  du 
larynx,  en  indiquant  Ja  inméfaction  de  sa  membrane  muqueuse; 
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de  la  trachée  et  des  bronches.  Si  l'on  trouve  de  l'écunie  dans  ces  cou 
duits,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  l'indiquer,  on  doit  faire  connaître 
si  elle  est  aqueuse,  muqueuse  ou  sanguinolente;  si  les  poumons 
«ontfortement  colorés  en  noir,  remplis  de  sang.  Mais  avant  de  pro- 
céder à  l'examen  de  ces  organes,  on  aura  dû  disséquer  avec  soin 
tous  les  gros  vaisseaux  veineux  du  cou  et  les  troncs  vasculaires  qui 
se  rendent  au  cœur  et  qui  en  partent,  afin  d'indiquer  la  quantité  et 
la  qualité  du  sang  qu'ils  renferment  ;  on  examinera  sous  ce  double 
rapport  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  de  manière  à  faire 
ressortir  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  côtés.  On  devra 
prendre  aussi  en  considération  l'engorgement  du  foie  et  des  reins,' 
organes  dont  l'état  coïncide  ordinairement  avec  celui  des  poumons 
et  du  cœur.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'asphyxie  par  le  char- 
ton  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  d'asphyxie  par  les  autres  gaz. 
Asphyxie  par   suspension.    Si  l'on  est  appelé  alors  que  l'in- 
dividu est  encore  suspendu ,  on  notera  avec  soin  l'état  des  vêle- 
mens  du  cadavre ,  leur  désordre,  la  disposition  de  tous  les  objets 
qui  l'entourent;  on  recherchera  si  la  réunion  de  toutes  ces  circon- 
stances tend  à  étal)lir  des  présomptions  en  faveiu'  du  suicide  ou 
de  l'homicide;  on  examinera  si  la  disposition  du  lien  appliqué  au- 
tour du  cou  permet  de  croire  qu'il  ait  été  applique  par  la  personne 
suspendue.  On  enlèvera  ensuite  le  lien ,  on  le  décrira  sous  le  rap- 
port de  sa  forme,  de  sa  nature,  de  sa  longueur,  de  sa  disposition  autour 
du  COU;  on  décrira  avec  le  même  soin  l'empreinte  qu'il  a  laissée  sur 
le  cou, l'aspect  de  la  surface  de  cette  empreinte,  sa  coloration  dans 
ses  divers  points ,  la  densité  de  la  peau ,  sa  sécheresse,  les  injections 
ou  ecchymoses  de  ses  bords,  quoique  ces  dernières  ne  se  présentent 
que  fort  rarement.  On  recherchera  si  l'union  de  la  tète  avec  la  co- 
lonne vertébrale  ne  présente  pas  une  mobilité  contre-nature  qui 
puisse  donner  lieu  de  soupçonner  une  luxation  de  la  première  ver- 
tèbre sur  la  seconde,  ou  même  des  désordres  plus  grands  encore. 
On  examinera  encore  la  verge,  afin  de  voir  si  elle  répand  une  odeur 
sperm.ttique;  la  chemise  pour  les  taclies  de  sperme  qu'elle  pour- 
rail  offrir.  On  tiendra  compte  de  l'état  de  la  face  sous  le  rapport  de 
son  injection  ;  de  celui  des  oreilles ,  sous  le  même  point  de  vue  ;  de 
ia  saillie  des  yeux  ,  et  de  la  position  de  la  langue  en  avant, entre, 
ou  derrière  les  dents.  !Cn(in,on  complétera  l'examen  extéiieur  du 
corps  par  la  position  <Us  doigts,  <\ui,  dansqnelfjuescas,  oin-riit  une. 
contraction  tellement  prononcée,  qu'une  fois  les  doigts  ouverts,  on 
aperçoit,  uon-seul<nient  la  marque  des  ongles  dans  la  paume  de  la 
main,  mais  encore  iVpidtirmc  et  une  partie  du  deniic  coupés  par 
la  pression  des  ongles. 
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La  dissection  du  cou  ne  doit  pas  être  toujours  faite  ainsi  que 
nous  l'avons  indiquée  à  l'article  cadavee.  Ici  il  est  très  important 
d'isoler  complètement  la  peau  du  tissu  cellulaire,  afin  de  constater 
l'ét  at  de  ce  dernier.  A  cet  effet  on  pratiquera  une  incision  perpen- 
di  culaire  à  la  direction  du  sillon,  dans  le  point  oii  il  présente  une 
pr  essiou  moins  profonde,  et  ce  point  est  presque  toujours  placé  en 
arrière  du  cou.  Deux  autres  incisions  parallèles  à  la  direction  du 
sillon^  sont  ensuite  faites  au-dessus  et  au-dessous  de  celui-ci,  en 
sorte  qu'il  devra  en  résulter,  après  la  dissection,  un  lambeau  de 
peau  ayant  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  largeur,  et  qui  com- 
prendra un  ou  plusieurs  sillons.  On  isole  avec  soin  le  tissu  cellu- 
laire d'avec  la  peavi,  et  on  détache  cette  dernière  tout-à-fait  scïile.Mois 
il  est  possible  de  constater  la  dessiccation  du  tissu  cellulaire  qui  a 
été  indiquée  par  M.  Esquirol,  et  qui  ne  consiste  réellement,  comme 
nous  l'avons  fait  connaître  dans  les  Annales  d' hygiène  et  de  méde- 
cine lèaale ,  qu'en  une  application  les  unes  sur  les  autres  de  lames 
celluleuses,  dépourvues  de  graisse  dans  les  points  oii  la  pression 
du  lien  a  été  la  plus  forte. 

On    suit  pour  la  dissection  du  reste  du  cou  les  règles   ordi- 
naires ;  mais  il  faudra  fixer  son   attention   sur  l'état  des  diverses 
parties    du   larynx  ;    disséquer  les  cartilages  afin  de  voir  s'ils  ne 
présentent  pas  de  trace  de  fracture  ;  il  faut  aussi  isoler  les  artères 
carotides  primitives  depuis  la  clavicule  jusqu'à  leur  division   en 
carotides  externe  et  interne,  les  couper  plus  haut  que  leur  division 
et  aussi  bas  que  possible ,   saisir  alors  leur  extrémité  inférieure  et 
les   fendre  suivant  leur  longueur.  Pendant  cette  opération  on  ne 
doit  jamais  appliquer  de  pinces  à  disséquer  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère, mais  saisir  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne  et  isoler  le  vais- 
seau sans  toucher  à  ses  parois  ;  il  faut  tenir  l'artère  entre  les  doigts 
quand  on  l'ouvre.  Toutes  ces  précautions  ont  pour  objet  de  ne  pas 
opérer  de  section  de  la  membrane  moyenne  avec  les  pinces,  sec- 
tion qui  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  et  qui  peut  très 
bien  être  prise  pour  le  fait  de  la  pression  du  lien.  On  se  rappelle  que 
M.  Amussat  a,  le  premier,  reconnu  chez  un  pendu  la  section  de  la 
tunique  moyenne  de  l'artère  avec  injection  de  vaisseaux  et  ecchy- 
moses autour  de  l'endroit  déchiré;  ce  qui  indique  que  la  suspension 
ou  la  strangidation  ont  eu  lieu  pendant  la  vie  ,  et  quoique  nous 
ayons  fait  voir  dans  le  mémoire  déjà  cité  que  ce  phénomène  était 
très  rare,  puisque  nous   ne  l'avons    observé   qu'une  seule  fois. 
Malgré  l'examen  d'un  grand  nombre  de  pendus ,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'd  est  très  concluant  alors  qu'il  existe.  Il  ne  faudra 
pas  prendre  pour  une  section  des  membranes  moyenne  et  interne 
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de  l'artère  l'espèce  d'éperon  que  forme  la  division  de  la  carotide  et 
qui  simule  cette  disposition  ;  il  peut  devenir  une  source  d'erreurs 
d'autant  plus  grande  que  c'est  au  voisinage  de  cette  division  que  la 
section  a  été  rencontrée  dans  les  deuxcas  que  M.  Amussatet  moi 
avons  observés  isolément. 

II  est  bien  entendu  que,  comme  dans  tous  les  cas  d'asphyxie,  il 
faudra  examiner  la  base  de  la  langue ,  la  trachée ,  les  poumons ,  les 
cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
à  l'occasion  de  l'aspliyxie  par  le  charbon. 

L'asphyxie  par  strangulation  exige  absolument  les  mêmes  re- 
cherches. 

Asphyxie  -par  submersion.  L'état  extérieur  du  cadavre  doit  d'a- 
bord fixer  l'attention  de  l'expert,  parce  que  c'est  principalement 
dans  les  changemens  que  la  peau  a  subis  sous  le  rapport  de  la  pu- 
tréfaction ,  qu'il  trouvera  des  indices  propres  à  déterminer  ap- 
proximativement le  temps  depuis  lequel  l'individu  a  été  noyé:  les 
mains ,  les  pieds ,  la  présence  ou  l'absence  des  ongles  j  la  colora- 
tion verte  ou  brune  de  la  peau  du  sternum,  des  mamelles,  des 
aines,  du  cou,  la  saponification ^  l'incrustration  calcaire,  les  éro- 
sions ,  les  corrosions  et  destructions  de  peau ,  les  destructions 
d'une  partie  ou  dfe  la  lolalité  d'un  membre,  l'état  d"u  tissa  cellu- 
laire sous  cutané,  celui  des  vaisseaux,  l'existence  ou  l'absence 
«lu  sang  dans  leur  cavité  :  telles  sont  les  principales  modifica- 
tions qu'il  faut  faire  connaître.  Il  est  surtout  bien  important  de  jie 
pas  confondre  les  phénomènes  de  la  putréfaction  quisemaûifeslcnt 
à  l'air  avec  ceux  qui  se  produisent  dans  l'eau.  Si  lasulimersion  a  eu 
lieu  tout  récemment,  il  faut  constater  l'injection  cutanée  qui  esl 
rare,  en  général  ;  la  présence  ou  l'abseiue  d'écume  à  la  liouche; 
ia  contraction  desdoiglsj  l'existence  de  sable  dans  la  concavité 
desongles;  les  excoriations  sur  diverses  parties  du.  corps  et  prin- 
cipalement au  dos  de  la  main  et  des  doigts  cl  sur  la  crélo  du  tibia. 
Il  faut  rechercher  surtout  s'il  n'existerait  pas.à  la  stuface  du  corps 
qunlqueg  traces  de  blessures  niorlelles  ;  car  pour  donner  Le  chttnge, 
dps  assassins  peuvi-nt  a^oir  jeté  '  dans  une  rivière  le  corps  «l'un 
homtn«,'  «ju'ils  auraient  liu'i  aupararant.  On'  procédera  ensuite  à 
l'autopsin  comme  à  l'ordinaire;  mais  ou  fixera  ])riMripaleni«-rit  son 
alt(Milion  sur  ia  tracliér-ai  (ère  et  ha  poumons,  'lotîtes  ers  parties 
doivent  Atre  misf.i  A  ini  avec  soin  ,  disséquées ,  examinéfs  et  ouver- 
tes Sur  place.  C'est  un  très  mauvais  procédé  que  celui  qui  con- 
siste A  détacher  le  Inryiiv,  la  trachi'o  et  les  poiimon»,  et  aies 
examiner  après  les  avoir  ri'lirés  du  radnvr«>.  On  «Irplan;  r<feume 
ou  on  la  refoule    des  poumons  dans  la  l  radiée ,  on  do  la  li-arh«r 
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dans  les  poniiions.  L*  natnio,  l'aspect,  la  consistance,  la  couleur 
et  la  quantité  de  cette  écurae  ;  le  point  oii  elle  s'arrête  dans  la  di- 
vision des  bronches ,  voilà  ce  qui  doit  être  noté.  L'existence  d'eau, 
de  corps  solides ,  d'alimens  dans  la  trachée  sera  précisée  avec  soin; 
et  dans  le  cas  oii  Ton  constaterait  la  présence  de  ces  corps,  on  de- 
vrait rechercher  avec  soin  si  l'estomac  en  contient  d'analogues.  Ce 
dernier  organe  doit  être  exploré  avec  soin  àl'effet  de  savoir  s'il  ren- 
ferme de  l'eau  ;  non  pas  que  ce  soit  vme  preuve  concluante  que  la 
submersion  ait  eu  lieu  pendant  la  vie ,  parce  que  le  plus  souvent 
il  est  impossible  de  prouver  que  l'individu  ne  l'a  pas  avalée  peu  de 
temps  avant  la  mort  ;  mais  parce  que  c'est  une  présomption  de  plus 
quand  elle  vient  s'ajouter  à  d'autres  observations. 

Mort  par  blessures.  A  l'article  cadavre  nous  sommes  entré 
dans  des  détails  assez  circonstanciés  sur  les  moyens  de  distinguer 
les  ])lessures  qui  ont  été  faites  pendant  la  vie,  d'avec  celles  qui  ont 
eu  lieu  après  la  mort  ;  nous  n'y  reviendrons  pas,  etnous  nous  bor- 
nerons à  donner  des  préceptes  généraux  sur  le  moyen  de  procé- 
der à  la  dissection  des  blessures.  On  doit  d'abord  décrire  minu- 
tieusement les  dimensions  de  la  plaie,  sa  direction  par  rapport  à 
l'axe  du  corps,  sa  profondeur  ,  Técartement  de  ses  lèvres,  l'aspect 
et  la  couleur  de  la  peau ,  la  netteté  ou  l'inégalité  des  bords  de  la 
blessure,  kur  tuméfaction  et  leur  engorgement.  On  circonscrit 
alors  la  plaie  à  l'aide  d'incisions  pratiquées  à  deux  oa  trois  pou- 
Ces  en  dehors,  et  l'on  dissèque  la  peau  dans  toute  la  cix'conférence 
en  procédant  des  parties  saines  aux  parties  intéressées.  C'est  une 
très  mauvaise  habitude  que  celle  qui  consiste  à  agrandir  la  plaie  et 
à  inciser  sur  les  parties  intéressées  par  elle.  La  première  dissection 
doit  avoir  pour  but  de  mettre  à  nu  la  couche  superficielle  des  mus- 
cles ;  si  la  plaie  est  plus  profonde  on  met  à  nu  tous  les  muscles  su- 
perficiels voisins,  on  les  coupe  à  une  certaine  distance  de  la  plaie, 
et  on  les  enlève  de  manière  à  arriver  aux  vaisseaux  profonds; 
ceux-ci  doivent  être  isolés  avec  le  même  soin  afin  de  bien  détermi- 
ner quels  ont  été  les  vaisseaux  lésés  ,  et  d'apprécier  si  l'hémorrha- 
gie  qui  a  diî  résulter  de  leur  ouverture  a  été  suffisante  pour  dé- 
terminer la  mort,  et  dans  quel  temps  la  mort  a  dû  survenir.  Toutes 
ces  précaxitions  doivent  être  prises  ,  non-seulement  quand  il  s'agit 
de  plaies  ayant  leur  siège  sur  les  parties  molles  du  cou  et  des 
membres,  mais  encore  lorsqu'elles  pénètrent  dans  leurs  cavités. 
S'agit-il  de  la  tête  ,  on  appréciera  beaucoup  mieux  le  décollement 
du  périoste  et  l'état  des  os  en  procédant  comme  nous  l'avons  in- 
diqué. Il  ne  faudra  jamais  casser  le  crâne  avec  un  marteau,  car  on 
pourrait  produire  des  fêlures  ou  des  fractures  des  os  que  1  onattri-; 
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huerait  plus  lard  à  la  blessure ,  ourbieu  agrandir  des  fêlures  ou 
fractures  déjà  faites.  La  scie  devient  un  instrument  dont  l'emploi 
est  indispensable.  C'est  une  très  mauvaise  habitude  que  celle  de 
sonder  les  plaies  pénétrantes  avec  des  stylets  ou  tout  autre  instru- 
ment; on  détruit  le  rapport  les  parties  ,  on  intéresse  des  organes 
auparavant  intacts ,  etl'on  perd  tout  le  fruit  de  son  exploration. 

Dans  les  plaies  de  poitrine  et  de  ventre  ,  on  doit  adopter  la 
même  méthode  ,  et  avoir  soin  de  maintenir  les  organes  dans  leur 
position  respective.) 

Lorsque  les  vêtemens  ont  été  tachés  par  du  sang,  on  doit  les 
faire  conserver  avec  soin  ,  parce  qu'ils  peuvent  devenir  par  suite 
l'objet  de  recherches  chimiques. 

A  roccasion  de  la  mort  de  plusieurs  personnes  à-Ia-fois  ,  il  s'é- 
lève souvent  des  questions  de  survie.  Ces  questions  pourront  être 
fréquemment  éclairées  par  l'inspection  particulière  des  trois  orga- 
nes principaux  de  l'économie,  le  ceneau  ,  les  poumons  et  le  cœur, 
en  les  examinant  sous  le  point  de  vue  de  la  quantité  de  sang  qu'ils 
contiennent  respectivement  ;  nous  sommes  entré  à  ce  sujet ,  à  l'ar- 
ticle MORT ,  dans  des  détails  qui  pourront  faire  sentir  l'importance 
de  ces  observations  à  cet  égard. 

Enfin  ,  dans  la  mort  par  brûlure,  lorsque  cette  lésion  a  une  éten- 
due considérable ,  tant  en  surface  qu'en  profondeur,  l'expert  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  qu'il  existe  des  cas  de  combustion  hu- 
maine spontanée  ,  qui  expliquent  alors  les  désordres  considérables 
que  l'on  est  à  même  d'observer.  (Toycz  combi\stions  spontanées.) 

Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  nous  avons  cru  de- 
voir appeler  l'attention  du  lecteur,  pour  compléter  ce  que  nous 
avons  dit  sur  le  même  sujet  à  rarticlc  c.-u)Avnr..  Ici  nous  n'avons 
pas  fait  mention  de  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d'observer,  lojsqu'il 
.s'agit  de  l'autopsie  d'un  enfant  nouveau-né,  parce  que  nous  avons 
consacré  un  chapitre  ])arliculi(,r  à  ce  sujet  dans  notre  article  IN- 
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OVAIRES  (MAJLxnir-s  hes).  Organes  essentiels  à  la  génération 
{lestes niultehrc s) ,  composés  d'une  coquf;  fibreuse,  inégale  etcommc 
crevassée  à  sa  surface,  contenant  un  nombre  indéterminé  de  p(>- 
liles  vésicules  disséminées  au  milieu  d'un  tissu  spongieux  et  vas- 
culaire,  les  ovaires  sontsusrrpliblcs  d'un  grand  nombre  de  lésions 
dont  le»  unes  ont  trait  à  leurs  formes  et  à  leurs  connexions,  dont 
1rs  autres  lienncnt  à  leur  siruclure  ,  eu/in,  un  certain  nombi  <■  a  la 
nature  de  leurs  fonctions. 

Dèplaccmrns.SïVuKH  de  chaque  côté  de  l'utérus  ,  ilans  l'épaisseur 
de  l'aileron  poslôriciu-  dcsligamms  larges,  en  arricn-  de  la  lrom|>e. 
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maintenus  dans  leur  position ,  et  par  le  ligament  large  qui  leur 
forme  une  espèce  de  mésentère ,  et  par  un  ligament  particulier ,  le 
ligament  de  l'ovaire ,  dout  la  longueur  inégale  chez  les  difFérens 
sujets ,  et  quelquefois  inégale  d'un  côté  à  l'autre  peut  inûuer  sur 
leur  situation  ,  les  ovaires  sont  sujets  à  des  déplacemens  qui  peu- 
vent être  rapportés  aux  chefs  suivans. 

1°  Déplacemens  consécutifs  à  ccnx  de  l'utérus.  Ainsi ,  pendant 
la  grossesse  ,  les  ovaires  s'élèvent  dans  l'abdomen  avec  l'utérus,  sur 
les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiatement  après  l'accou- 
chement, ils  occupent  les  fosses  iliaques,  oii  on  les  rencontre  quel- 
quefois, même  en  l'absence  de  tout  développement  de  l'utérus.  Dans 
le  cas  de  poljpes ,  de  tumeurs  fil)reuses  développées  dans  l'épais- 
seur de  l'utérus  ,  les  ovaires  subissent  des  déplacemens  qui  sont  en 
rapport  avec  le  développement  de  l'utérus,  et  servent,  sous  le  point 
de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  à  faire  reconnaître  la  véritable 
situation  de  cet  organe.  Dans  les  chutes  de  l'utérus  ,  les  ovaires  sont 
contenus  dans  l'espèce  de  poche  formée  par  le  vagin.  Ils  ont  été 
extirpés  avec  l'utérus  dans  l'opération  hardie  que  fit  avec  succès 
M.  Récamier  sur  une  femme  affectée  de  prolapsus  utérin  avec  végé- 
tation cancéreuse  du  museau  de  tanche. 

2°  Déplacemens  avec  adhérence.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
ovaires  maintenus  par  des  adhérences  soit  dans  les  fosses  iliaques, 
soit  sur  la  face  postérieure  de  l'utérus ,  au-devant  du  rectum. 

5°  Hernies  de  l'ovaire.  Les  hernies  de  l'ovaire,  moins  rares  qu'on 
ne  le  croit  ordinairement,  peuvent  être  congéniales,  et  alors  il 
semble  que  ces  organes  ,  qui  sont  placés  chez  le  fœtus  sur  les  côtés 
de  la  région  lombaire ,  comme  les  testicules  ,  subissent  les  mêmes 
migrations  que  ces  derniers  organes,  à  travers  le  canal  de  Nuck . 
J'ai  rencontré  plusieurs  fois  chez  des  vieilles  femmes  des  hernies 
inguinales  de  l'ovaire  j  et  sans  rejeter  l'idée  que  beaucoup  de  ces 
hernies  pouvaient  bien  être  congéniales  ,  la  persistance  du  canal  de 
INuck,  même  chez  les  sujets  les  plus  avancés  en  âge,  fait  anatomique 
que  j'ai  constaté  plusieurs  fois,  me  paraît  établir  que  les  hernies 
inguinales  de  l'ovaire  peuvent  se  manifester  dans  tous  les  âges  : 
qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer ,  à  cette  occasion,  que  la 
présence  du  canal  deNvickà  toutesles  époques  de  la  vie  de  la  femme 
est  pour  elle  une  cause  prédisposante  à  la  hernie  inguinale ,  tout-à- 
fait  étrangère  à  l'homme,  ce  qui  explique  la  fréquence  de  la  hernie 
inguinale  chez  les  femmes.  Il  résulte,  en  effet,  de  faits  nombreux 
que  j'ai  recueillis  à  la  Salpêtrière  ,  que  la  hei'nie  inguinale  est  bien 
plus  fréquente  chez  les  femmes  que  la  hernie  crurale  :  plusieurs  de 
mes  prédécesseurs ,  dans  cet  établissement,  paraissent  avoir  fait  la 
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même  observation.  Les  hernies  de  l'ovaire  s'accompagnent  presque 
toujours  des  hernies  de  la  trompe.  Quelquefois  l'angle  correspon- 
dant de  l'utérus  est  attiré  jusqu'à  l'anneau.  Le  déplacement  de  l'o- 
vaire peut  coïncider  avec  le  déplacement  de  l'intestin  qui  est  alors 
placé  au-devant  de  lui. 

Les  hernies  de  l'ovaire  sont  presque  toujours  inguinales,  plui 
rarement  elles  ont  lieu  par  l'anneau  crural  ;  plus  rarement  encore , 
par  l'échancrure  sciatique.  L'ovaire ,  descendu  dans  les  grandes  lè- 
vres, peut  simuler  la  présence  des  testicules.  (Consulter  la  mono- 
graphie de  M.  Deneux  qui  a  recueilli  tous  les  faits  connus  de  dépla- 
cemens  derovaire.) 

Grossesses  ovariq7tcs.  Les  grossesses  ovariques  sont  une  preuve 
irrécusable  de  la  présence  des  germes  dans  l'ovaire  et  de  leur  fé- 
condation dans  ce  même  organe.  Les  grossesses  ovariques  présentent 
quatre  terminaisons  bien  distinctes: 

1°  La  terminaison  par  rupture  du  kyste  ,  rupture  qui  peut  avoir 
lieu  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse,  mais 
qu'on  observe  généralement  du  troisième  au  quatrième  mois  j  dans 
ce  cas ,  la  mort  est  presque  inévitable  et  produite  par  hémorrhagie. 
Dans  un  cas  extrêmement  intéressant  que  j'ai  eu  occasion  d'observer 
à  la  Maternité  avec  MM.  Morcau  et  Paul  Dubois,  la  mort  a  été  la  suite, 
non  de  l'hémorrhagie  déterminée  parla  rupture  dukyste,maisd'une 
péritonite  chronique  :  le  fœtus  à  terme  était  contenu  dans  la  cavité 
du  péritoine  au  milieu  d'une  grande  quantité  de  pus.  Il  tenait  par 
le  cordon  ombilical  à  une  tumeur  sphéroïdale  volumineuse  formée 
par  le  kyste  ovarifjue  renversé ,  et  dont  les  couches  extérieures 
étaient  formées  par  le  placenta.  Dans  ce  cas,  une  grossesse  ova- 
rique  était  parvenue  à  une  période  avancée,  le  kyste  et  les  mem- 
branes de  l'obuf  s'éliùent  ouvertes  sans  hémorrhagie  :  une  grossesse 
abdominale  avait  succédé  à  une  grossesse  ovarique,  et  lo  fœtus  avait 
continué  à  vivre,  pendant  un  temps  assez  long,  au  milieu  du  pus 
dont  sa  jirésencc  avait  provoqué  la  sécrétion;  le  péritoine  était 
revêtu  par  une  pseudo-membrane  épaisse  et  très  dense. 

2"  Dans  d'autres  cas,  le  fœtus :igit  à  la  muniêred'un  corps  étran- 
ger et  provoque  ,  au  milieu  d'accidens  plus  ou  moins  graves  et 
souvent  mortels  ,  une  iiillanimalion  qui  n  pour  oilel  l'éliininHUou 
des  dél>ris  du  fœtus  à  lrav<;rs  les  parois  do  l  abdomen,  la  vessie  , 
le  rectum ,  etc. 

3°  Une  troisiéiiic  l<rininaison  consiste  dans  la  niomilication  du 
fœtus  qui  se  dessèche,  K'encroùle  de  phosphnli*  rairniro  et  contenu 
dans  un  kvsle  inerte,  ne  dorme  aucun  signe  de  sa  présencn  autrf- 
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ment  que  par  son  volume.  (Voyez  Atm(.  2>utàoL  xviii  iivr.  pi.  v, 
fœlus  momiOé). 

4"  Une  quatrième  terminaison  consiste  dans  la  formation  d'un 
kyste  pileux. 

K7/stes  piieux  de  l'ovaire.hes  kystes  pileux  de  l'ovaire  ,  dont  j'ai 
rapporté  ailleurs  les  principaux  cai'actères  ,  contiennent  en  même 
temps  que  des  poiis  une  matière  grasse,  souvent  des  dents ,  les- 
quelles sont  implantées  dans  des  fragmens  osseux  qu'on  a  pu  re- 
connaîtrepourdes  fragmens d'os  maxillaires,  souvent  des  débris  de 
squelette;  enfin,  dans  un  certain  nombre  de  kystes  pileux  pourvus 
de  dents,  j'ai  trouvé  la  surface  interne  du  kyste  formée  dans  un 
espace  limité  par  un  iissu  cutané  parfaitement  distinct.  Je  crois 
avoir  prouvé  {Anatomie  pathologique  xviii  liv.)  que  les  kystes 
pileux  des  ovaires  sont  le  résultat  constant  d'une  grossesse  ova- 
rique  ;  voici  comment  je  pense  que  les  choses  doivent  se  passer  : 
une  conception  ovarique  a  lieuj  une  adhérence  s'établit  dans  les 
premiers  temps ,  peut-être  dans  les  premiers  jours  de  la  conception, 
entre  les  parois  du  kyste  et  l'embryon  ;  cette  adhérence  est  accom- 
pagnée de  la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  l'embryon 
lui-même  :  or  ,  tantôt  il  ne  reste  de  l'embryon  que  la  peau  qui 
concourt  à  former  les  parois  du  kyste  et  qui  se  transforme  plus  ou 
moins  complètement  elle-même  en  tissu  fibreux,  alors  le  kyste 
est  simplement  pileux  ;  tantôt  une  portion  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  peau,  quelques  fragmens  de  mâchoire  ou  d'autres  por- 
tions du  squelette  ont  échappé  à  la  destruction  ,  et  alors  on  trouve 
des  dents,  des  os,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  ongles,  etc. 

Je  ne  saurais  admettre  avec  Meckel  que  les  kystes  pileux  peu- 
vent être  le  résultat  d'une  excitation  contre-nature  des  organes 
génitaux  ,  indépendante  de  la  copulation,  le  l'ésultat  d'une  concep- 
tion incomplète  ,  Lucina  sine  coiicuhitu ;  et  qu'ils  constituent  une 
ébauche  bien  imparfaite  d'un  organisme  nouveau.  Cette  théorie 
ingénieuse  ,  mais  purement  hypothétique ,  ne  repose  sur  aucun  fait 
positif. 

Ky stcs  ou  hydropisic  enkystée  deV ovaire.  Les  kystes  pileux  con- 
stituent ixne  des  espèces  les  plus  rares  des  kystes  ovariques  ;  ils 
n'acquièrent  d'ailleurs  jamais  un  grand  vokime  et  sont  rarement 
soupçonnés  pendant  la  vie.  Les  kystes  de  l'ovaire  ou  l'hydropisie 
enkystée  sont  la  maladie  la  plus  fréquente  de  ces  organes  et  une 
des  maladies  chroniques  les  plus  communes  chez  les  femmes.  Les 
principales  espèces  sont  les  suivantes  : 

1"  Kystes  uyiiloculaircs.  L'ovaire  est  converti  en  une  poche  uni- 
que ,  qui  peut  acquérir  un  volume  tel  qu'elle  remplisse  la  presque 
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totalité  de  l'abdomen  à  la  manière  d'une  ascite.  Il  est  probable  que, 
dans  ce  cas  ,  une  seule  vésicule  aura,  par  son  développement ,  ef- 
facé le  reste  de  l'organe  qu'on  rencontre  quelquefois  atrophié  sur 
l'un  des  points  de  la  circonférence  de  la  poche ,  et  que  l'on  confond 
souvent  avec  des  épaississemens  cartilagineux. 

Le  liquide  contenu  ,  ordinairement  séreux ,  peut  être  filant  com- 
me du  blanc  d'œuf,  ou  bien  d'apparence  gélatineuse;  il  peut  être 
purulent,  sanguinolent,' couleur  de  bistre,  de  marc  de  café  ,  etc. 

Les  parois  sont  toujours  fibreuses  ,  quelquefois  d'une  grande 
ténuité,  d'autres  fois  d'une  épaisseur  considérable  ,  susceptibles  de 
se  diviser  en  plusieurs  lames  parsemées  de  plaques  cartilagineuses, 
osseuses  :  de  grosses  veines  marchent  à  leur  surface  externe  et  dans 
leur  épaisseur;  leur  surface  interne  est  quelquefois  lisse,  plus  sou- 
vent rugueuse,  d'autres  fois  mamelonnée. 

a"  Kystes  mullilotndaircs .  Ils  se  divisent  en  ceux  dans  lesquels 
Jes  loges  ou  locules  communiraient  tous  les  uns  avec  les  autres  ,  et 
en  ceux  dans  lesquels  le  kyste  est  divisé  en  un  certain  nombre  de 
groupes  de  locules  distincts  h»  uns  des  autres  ,  mais  dont  les  par- 
ties constituantes  communiquent  entre  elles;  ces  derniers  appar- 
tiennneut  aux  kystes  inultiples.  J'ai  trouvé  quelquefois  une  malicr* 
crétacée  dans  un  certain  nomJjre  de  loges  ou  cellules.  II  n'est  pas 
rare  de  voir  quelques-unes  clés  cellules  remplies  d'un  liquide  par- 
semé de  paillettes  micacées  que  l'analyse  chimique  démontre  n'être 
autre  chose  que  la  choleslérine.  Le  kyste  uniloculairc  est  lisse  à 
sa  surface  externe  ,  le  kyste  mulliloculaire  est,  en  général ,  bosselé. 

5"  Kystes  iniiUij)lcsA'\\i^ïe.\.\r[i  kystes  distincts  peuvonlentrer  dans 
la  composition  de  la  tumeur;  chacun  des  kystes  peut  être  unilocu- 
Jaire  ou  mulliloculaire;  presqiie  toujours,  dans  ce  cas,  un  kyste 
prédomine  sur  t(jus  les  autres  :  la  surface  de  la  tumeur  est  bosseler 
lorsque  le  kyste  principal  n'ellace  pas  en  quelque  sorte  les  autres 
kystes. 

4"  Kystes  arèoUiircs  on  fjilatinif-iitncs.  Les  kystes midliloculairos 
conduisent  aux  kystes  aréolaires  et  gélaliniformcs  dans  lesquels  le 
lissu  de  l'ovaire  est  divisé  en  cellules  ou  aréoles,  qui  repn'sentenf 
assez  exactement  le  cancer  aréolaire  cl  gitlaliniforme  de  l'estomac 
et  des  autres  tissus  ,  et  qui  n'en  dillèrcnt  que  par  la  capacité  jilus 
con.iidérable  tles  mailles.  (Voy.  Aitat.  jmthol.  ô*"  liv.,  pi.  .">.) 

y"  Kystes  iirejtkulorystes  de  l'ovaire.  (\  oy.  acèphalocyste,  Diot. 
de  nu'd.  et  de  t  hir.  jmil.,  l.  J ,  ]).  J^-\.) 

Trans/omiiilïon  /î/>rettsede  i' ovaire.  Il  y  a  une  trllc;mal(»gie  entre 
lescoi'p8rd)reux  di;  l'ulérus  cl  ceux  de  l'ovaire,  (|u  il  est  luipossibled'- 
dél(  iiniijtr  à  j>viori  I<-  véjilable  siège  de  i;i  luiiirur,  cl  que  uièim 
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avec  les  pièces  anatomiques  sous  les  yeux,  on  éprouve  quelque  dif- 
ficulté à  cette  détermination .  Du  reste,  ces  tumeui-s  fibreuses  varient 
prodigieusement  en  volume  et  en  poids,  depuis  quelques  gros  jus- 
qu'à trente,  quarante  livres  et  même  davantage.  Chez  une  femme 
morte  récemment  à  la  Salpêtrièi'e,  une  tumeur  fibreuse  de  l'ovaire 
pesait  quarante-six  livres.  Ces  tumeurs  fibreuses  coïncident  assez 
souvent  avec  des  kystes  ou  des  espèces  de  géodes  d'une  capacité 
plus  ou  moins  grande  ;  j'ai  rencontré  plusieurs  fois  simultanément 
des  tumeurs  fibreuses  et  dans  l'ovaire  et  dans  l'utérus. 

Cancer  de  l'ovaire.  Beaucoup  moins  fréquent  que  celui  de  l'uté- 
rus, avec  lequel  il  coïncide  rarement,  il  s'est  présenté  le  plus  sou- 
vent à  mon  observation  sous  la  forme  encéphaloïde. 

Atrophie  et  hypertrophie  de  l'ovaire.  On  rencontre  quelquefois 
l'ovaire  complètement  atrophié,  aplati  et  réduit  à  sa  coque;  d'au- 
tres fois,  il  présente  im  volume  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  l'état  naturel.  Mais  cet  état  d'hypertrophie,  indépendant  de 
toute  altération  organique,  ne  saurait  être  que  temporaire;  c'est  ce- 
lui qu'on  observe  pendant  la  grossesse  et  après  l'accouchement. 

Epanchcmens  sangtiins  dans  l'ovaire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  foyers  sanguins  dans  l'épaisseur  de  l'ovaire,  et  ces  foyers  san- 
guins, qu'on  pourrait  désigner  sous  le  titre  d'apoplexie  de  l'ovaire, 
passent  par  toutes  les  phases  que  présentent  les  foyers  sanguins 
apoplectiques.  On  a  pu  croire,  dans  quelques  cas,  que  ces  épanche- 
mens  sanguins  étaient  supplémentaires  d'une  menstruation  in- 
complète ou  absente. 

Infiltration  séreuse  de  l'otmire.  Sur  un  grand  nombre  de  femmes 
mortes/)  ia  suite  de  l'accouchement ,  j'ai  vu  l'ovaire  très  volumi- 
neux ;  infiltré  de  sérosité  ;  sa  coque,  réduite  à  une  membrane  très 
lyi'iCe,  et  se  déchirant  par  le  plus  léger  contact. 

Ovarite.  J'ai  fait  représenter  (v4«af.  pathol.,  lo^  liv.)  plusieurs 
ovaires  ayant  acquis  un  volume  quatre  à  cinq  fois  plus  considéra- 
ble qvie  de  coutume,  et  infiltrés  de  pus.  L'inflammation  de  l'ovaire, 
très  fréquente  à  la  suite  de  l'accouchement,  s'accompagne  le  plus 
souvent  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  cet  organe. 
Plusieurs  des  cas  d'inflammation  chronique  de  l'ovaire  ont  été  re-i 
cueillis  par  M.  Dugès  et  Mad.  Boivin,  Traité  pratique  des  maladies 
d<!  l'idérns,  oii  l'on  trouve  des  détails  très  circonstanciés  et  pleins 
d'intérêt  sur  la  plupart  des  maladies  de  l'ovaire.         GRTTVEiliHiER. 

OVARITE.  On  donne  ce  nom  à  l'inflammation  des  ovaii-es. 
Quelque  rapprochement  anatomico-physiologique  que  l'on  ait 
essayé  d'établir  entre  ces  organes  et  les  testicules,  il  s'en  faut 
beaucoup  que  l'on  puisse  complètement,  en  pathologie,  comparer 
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l'orchile  à  l'ovarile.  En  effet,  la  première,  apparente  au  dehors 
comme  l'organe  qu'elle  affecte,  estassez  fréquente  et  se  reconnaît 
facilement,  tandis  que  la  seconde,  envahissant  un  organe  pla- 
cé dans  la  profondeur  du  bassin  ,  est  par  cela  seul  beaucoup 
moins  fréquente  et  plus  difficile  à  reconnaître.  Néanmoins  l'ova- 
rile et  l'orchite  peuvent  se  développer  sous  l'influence  de  l'état 
morbide  des  différentes  parties  de  l'appareil  génital  avec  lesquel- 
les le  testicule  et  l'ovaire  ont  des  connexions  plus  ou  moins  inti- 
mes. Ainsi  l'inflammation  du  testicule  surs'ient  quelquefois  à  l'oc- 
casion de  l'inflammation  du  canal  de  l'urèlre  ou  des  vésicules  sé- 
minales, de  même  l'inflammalion  des  ovaires  se  développe  par 
suite  de  la  phlegmasie  de  l'utérus. 

Les  auteurs  n'ont  guère  décrit  l'ovarite  d'une  manière  particu- 
lière ,  mais  ils  ont  rapporté  de  nombreux  faits  à  l'aide  desquels  il 
est  facile  de  donner  cette  description.  Ces  faits  démontrent  que  l'ova- 
riU;  isolée  est  rare,  que  le  plus  souvent  cette  aflection  existe  en  même 
temps  qu'une  métrite  ou  qu'une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  entre  dans  la  composition  du  ligament  large  correspondant 
de  l'utérus.  Ces  faits  démontrent  enfin  que  l'ovarite  prend  sou- 
vent une  marche  subaigué  ou  chronique  et  qu'elle  occasionne  de 
cette  manière  de  nombreuses  dégénérescences  que  l'on  rencontre 
dans  l'ovaire. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  l'ovarite  aiguë  se  rapportent 
le  plus  souvent  à  un  travail  d'accouchement  difficile  et  prolongé,  à 
l'inflammation  de  l'utérus  ou  du  péritoine  environnant,  aux  con- 
tusions dont  les  régions  iliaques  peuvent  être  atteintes  ;  l'époque 
menstruelle,  enrayée  dans  sa  jnarche,  devient  quelquefois  une 
cause  prédisposante  ou  occasionnelle  du  développement  de  l'ovarite. 
Cette  aflection  se  reconnaît  à  la  douleur  pongitiv'c  et  au  sentiment 
de  chaleur  que  la  malade  éprouve  dans  la  profondeur  de  la  région 
correspondante  du  bassin  ;  à  une  tuméfaction  arrondie,  sensible  à  la 
vue  ou  reconnaissahlc  seulement  au  toucher.  Ces  symptômes  ne 
lardent  pa»  à  être  accompagnés  d'un  trouble  évident  de  l'utérus  , 
soit  qu'il  participe  ou  nmi  de  l'état  iiiflaiiunatoije  de  sou  annexe. 
Les  règl»!H  ou  h:s  lochies  diiniuuenl  ou  si;  suppriiiieut  j  les  aînés  de- 
viennent sensibles  et  tendues;  uu  sentiment  de  lassitude  a  lieu 
dans  la  région  lombaire;  l'émission  de  l'urine  est  plus  ou  moins 
difficile  et  douloureuse  ainsi  (\ac  la  défécation  ;  la  peau  acquiert 
de  la  chaleur;  11!  pouls  du  la  lré(juence  j  rap[)areil  digeslil  nia~ 
nileste  par  des  nausées  et  des  voiiiis.iemens  la  pari  i|u  il  prend 
sympalhiquemenl  à  la  phlegmasie  ipii  nous  occupe. 

La  maladie  se  boi  ne  rarcmeul  à  l'ovaire,  elle  s'éti  iid  le    [dus 
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souvent  au  péritoine ,  à  l'utérus  ou  au  ligament  large  ;  sa  marche 
et  sa  durée  varient  beaucoup.  Elle  peut  se  terminer  par  résolution 
que  l'arrivée  des  règles ,  l'augmentation  des  lochies  et  la  diminu- 
tion des   symptômes  locaux  et  généraux  annoncent.  Quand  la  sup- 
puration  survient  on  le  reconnaît  aux  alternatives  de  frissons  et 
de  chaleur  qui  incommodent  le  malade,  à  la  souplesse  du  pouls, 
à  la  diminution  des  accidens  généraux,  à  l'augmentation  ùa  sen- 
timent de  pesanteur  et  des  douleurs  pulsatives  qui  existent  dans  le 
bassin.  II  est  rare  que  le  foyer  s'ouvre  dans  la  cavité  périlonéale  ,- 
cependant  le  professeur  Dupuytren  en  a  observé  un  exemple.  Dans 
ce  cas ,  s'il  ne  survient  pas  de  péritonite  mortelle  ,  la  collection  pu- 
rulente peut  occasioner  une  inflammation  salutaire,  siiivie  de  l'é- 
tablissement d'adhérences  qui  empêcheront  le  pus  de  s'étendre  et 
permettront  qu'il  se  dirige  au  deliors  ,  ou  qu'il  donne  lieu  à  la  for- 
mation d'iine  tumeur  enkystée.  Le  plus  souvent,  le  foyer  purulent 
se  dirige  vers  la  région  iliaque,  vers  la  vessie  ou  vers  le  canal  in- 
testinal, et  le  pus  se  fait  jour  à   travers  ces  parties.  JNous  avons 
observé  un  cas  de  cette  dernière  espèce  dans  le  service  de  M.  Hus- 
son  ,  dont  nous  étions  alors  interne.  On  voit  aussi,  le  pus  se  porter 
vers  le  vagin,  dans  lequel  il  forme  une  lumeur  reconnaissable  àla 
fluctuation  qu'elle  présente.  Tel  était  le  cas  d'une  malade  que  nous 
avons  observée  l'année  dernière  à  l'hôpital  Beaujon  ,  etdoiitnous 
reparlerons  plus  bas.  L'ovarite  présente  quelquefois  des  accidens 
de  gangrène,  mais  elle  passe  bien  plus  souvent  à  l'état  chronique. 
On  trouvera  dans  un  bon  mémoire  que  vient  de  publier  M.  Mon- 
tault  sur  l'ovarite  puerpérale,  une  collection  défaits  importans 
sur  cette  affection.  (Joî^rre.  hchdom.,  sixième  année,  tom.  i ,  pag.  4i  30 
Il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  d'une  manière  posi- 
tive l'ovarite.  Distincte  de  la  métrile  et  de  la  cystite  par  le  lieu 
qu'elle  occupe ,  il  est  plus  difficile  de  ne  pas  la  confondre  avec 
l'inflammation  des  diverses  parties  placées  sur  les  côtés  de  l'uté- 
rus, et  surtout  avec  celle  du  tissu  cellulaire  dont  cette  région  est 
abondamment    pourvue.    Heureusement    qu'une  erreur  de  dia- 
gnostic est  dans  ce  cas  sans  conséquence;  car  le  traitement  indiqué 
par  l'une  de  ces  affections  convient  également  à  l'autre.  D'ailleurs 
il  est  très  rare  que  l'une  de  ces  parties  soit  enflammée  sans  que 
celles  qui  l'avoisinent  ne  participent  bientôt  à  l'état  morbide. 

En  gi'néral  le  pronostic  de  l'ovarite  dépend  de  l'étendue  et  de  l'in- 
tensité de  l'infiainmalion  ;  il  peut  surtout  devenir  grave  parla  par- 
ticipation que  les  organes  voisins  prennent  à  la  maladie,  ou  par 
la  nature  de  l'influence  épidémiqiie  q^ii  a  déterminé  son  dévelop- 
pement. 
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Le  traitement  autiphlogistique  convient  le  plus  souvent  ponr 
arrêter  la  marche  de  l'ovarite  et  en  amener  la  résolution.  La 
saignée  du  bras,  de  nombreuses  sangsues,  appliquées  vers  l'aine 
correspondante,  à  l'anus  ou  aux  grandes  lèvres;  des  cataplasmes 
émoUiens  placés  sur  l'hypogaslre;  des  bains,  des  lavemens  émoi- 
liens,  des  injections  de  même  nature;  la  diète,  le  repos,  des  bois- 
sons adoucissantes  et  émulsives  constituent  la  médication  la  plus 
favorable  à  cette  afi'eclion.  Toutefois  ne  faut-il  pas  oïdilier  d'avoir 
égard  aux  indications  qui  ressortent  des  causes  de  la  maladie  et 
des  dispositions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  la  malade. 
Lorsque  la  suppuration  se  manifeste  au  dehors ,  vers  l'aine  par 
exemple,  il  faut  attendre  que  des  adhérences  soient  établies  pour 
faire  l'ouverture  de  l'abcès.  La  potasse  est  souvent  pi'éférable  au 
bistouri,  parce  qu'elle  détermine  en  même  temps  la  formation  des 
adhérences  et  d'une  escarrhe  donton  incise  le  centre.  Chez  la  malade 
que  nous  avons  observée  à  l'hôpital  Beaujon ,  la  suppuration  se 
prononça  entre  le  col  de  l'utérus  et  la  paroi  vaginale.  Elle  était  des 
plus  manifestes,  plusieurs  personnes  l'avaient  reconnue,  et  nous 
étions  résolus  à  plonger  la  pointe  d'un  bistouri  ou  d'un  trocar  au 
centre  de  la  tumeur  fluctuante,  lorsque  nous  remarquâmes  que  son 
volume  était  moindre  que  la  veille;  nous  attendîmes.  La  tumeur 
disparut  lentement  sans  qu'il  se  soit  fait  de  métastases  sur  les  pou- 
mons, ni  d'évacuation  purulente  au  dehors;  nous  favorisâmes 
seulement  cette  terminaison  par  l'usage  de  quelques  doses  d'huile 
de  ricin  et  la  provocation  de  sueurs  abondantes. 

On  emploiera  contre  la  terminaison  par  gangrène  les  antisepti- 
ques et  les  chlorures  à  l'intérieur,  les  vésicatoircs  et  les  Iriclions 
camphrées  à  l'exléneur. 

Si  la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique  ,  ou  si  dès  le  commen- 
cement elle  suit  cette  marche,  ce  que  des  symptômes  moins  pro- 
noncés feront  reconnaître  ;  on  prescrira,  lorsque  les  antiphlogis- 
ti(iueB  ne  pounont  plus  être  utiles,  des  moxas  ,  des  sétons  ou 
d'autres  révulsifs  à  l'extérieur,  l'iode  oli  ses  préparations  en  fric- 
tions, les  douches  de  Barèges  dirigées  sur  les  aines  ou  sous  forme 
ascendante  dans  le  vagin  ;  à  l'intérieur  le  calomélas  à  petite  dose,  la 
cigui;,  la  saponaire,  la  salsepareille,  les  eaux  minérales  de  l'Iom- 
biciCjLuxeuil,  Hourbonne-les-Ijains  ou  «le  Néris  ;  on  conseiller» 
l'habitation  d'un  lieu  sec  et  .suflisamuHnt  chaud,  le  repos  absolu  , 
puis  un  exercice  modéré,  et  pendant  tout  le  temps  du  traitement 
MO  régime  j)«u  Hubslaiilid  ,  afin  «li-  tombaltre  avec  succès  une  aficr- 
tion  qui  .s<'|)r.'s(!nt«!  sous  tant  dr  formes  <li(léirn(«s  et  «jui  est  trop 
aguvenl  rebelle  aux  ressources  de  l'ai  I.  (Jn  a  pioposé  défaire  l'exlir- 
KJCT.   vr.jain.  vrat.  —  t.  xii.  37 
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patiou  de  l'ovaire  malade.  Nous  n'en  parlerons  pas ,  parce  nous  ne 
connaissons  pas  de  fait  qui  puisse  appuyer  une  pareille  opération  , 
bien  qu'on  la  pratique  joarnellemeut  sur  quelques  animaux. 

A  l'ouverture  des  femmes  qui  ont  succombé  aux  accidens  de 
l'ovarite,  on  trouve  les  organes,  qui  sont  le  siège  de  cette  mala- 
die j  augmentés  de  volume,  d'un  rouge  plus  ou  moins  brunâtre, 
d'une  texture  de  même  couleur  et  plus  ou  moins  ramollie  ,  offrant 
cà  et  là  de  petits  foyers  remplis  d'une  matière  puriforme  et  puru- 
lente que  l'on  l'encon Ire  aussi  parfois  dans  les  vésicules  ovariques. 
Les  observations  de  M.  Dancc  sur  la  phlébite  (^rcA.  décemb.  1828) 
en  offrent  plusieurs  preuves.  M.  Portai  et  d'autres  auteurs  citent 
des  exemples  de  kystes  considérables  remplis  de  pus  et  dévelop- 
pés dans  les  ovaires.  Le  plus  souvent  ils  sont  recouverts  de  fausses 
membranes,  et  des  désordres  graves  se  rencontrent  dans  les  organes 
cnvironnans. 

En  entretenant  une  fluxion  (voyez  ce  mot)  habituelle  vers  l'o- 
vaire, l'inflammation  de  cet  organe  devient  la  cause  des  nom- 
breuses altérations  que  l'anatomie  pathologique  découvre  dans 
cette  partie.  On  y  a  vu  des  amas  de  poils,  des  portions  d'os  ou 
de  dents ,  débris  d'une  conception  extra-utérine  avortée,  selon 
quelques  auteurs,  ce  qui  parfois  peut  être  vraij  mais  ce  qui  peut 
èlre  aussi  le  résultat  d'une  grossesse  par  inclusion  par  exemple,  ou 
d'un  nisits  foirmativus  anormal ,  puisque  l'on  trouve  ces  débris 
tout  aussi  bien  chez  des  jeunes  vierges  ou  chez  des  hommes,  etpuis- 
qu'on  les  rencontre  ailleurs  que  dans  le  bassin  :  c'est  ainsi  que 
Gordon  a  vu  des  os  et  des  dents  au  milieu  d'une  matièi'e  suifevise 
dans  la  cavité  thorachique.  Ces  lésions  ,  rares  à  la  vérité ,  sont  bien 
plus  souvent  la  cause  que  l'effetde  l'ovarite.  Iln'en  estpasde  même 
des  indurations  fibreuses  ou  sqiiirrheuses ,  des  ramollissemens  en 
céphaloïdes ,  des  tumeurs  cartilagineuses  ou  os.seuses ,  homogènes 
dans  toute  leur  étendue,  ou  remplies  d'hydatides  ou  de  matières 
semblables  à  du  plâtre,  du  miel,  du  fromage,  etc.  ,  que  l'on  voit 
survenir  le  plus  ordinairement  à  la  suite  de  l'ovarite, et  qui  peuvent 
acquérir  un  volume  considérable.  On  trouve  encore  dans  ces 
ovaires  des  kystes  séreux  qui  constituent  une  hydropisie,  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  de  l'ascite.  Tel  était  le  cas  d'une 
femme  qui ,  arrivée  au  dernier  degré  de  marasme  ,est  venue  mourir 
l'année  dernière  à  l'hôpital  Beaujon.  Son  ventre  volumineux  et 
é"alement  développé  offrait  une  fluctuation  générale  des  plus 
manifestes.  Déjà  une  ponction  avait  été  pratiquée  l'année  pré- 
cédente avec  succès,  on  distinguait  la  cicatrice  de  la  plaie,  faite 
par  le  Irocar.    Les  jambes  étaient  infiltrées,  mais  la.  respira- 
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tion  ne  présentait  pas  assez  de  gêne  pour  nécessiter  une  nouvelle 
ponction.  La  malade  succomba;  nous  la  croyions  affectée  d'ascile, 
Touverlure  du  cadavre  démontra  qu'elle  avait  une  hydropisie  en- 
kystée d'un  ovaire ,  qui  avait  envahi  tout  l'abdomeu  et  qui  n'offrait 
aucune  adhérence  avec  les  parois  de  cette  cavité,  dans  le  point  oii 
la  ponction  avait  été  pratiquée  l'année  précédente.  Le  kvste  était 
uniloculaire.  Le  plus  souvent  ces  kystes  présentent  des  loges  nom- 
breuses ,  tantôt  séparées  par  des  cloisons  imparfaites  qui  per- 
mettent entre  les  cellules  une  li])re  comiiumication  ;  tantôt  les 
cloisons  sont  complètes  et  les  matières  contenues  dans  les  diffé- 
rentes cellules  peuvent  être  de  nature  variée.  (  Voyez  HyonopisiBS 

ENKYSTÉES.  } 

Tels  sont  les  désordres  les  plus  ordinaii'es  que  l'on  voit  survenir 
à  la  suite  de  l'ovarite.  Nous  n'étendions  pas  davantage  l'iiisloire  de 
cette  maladie,  sur  le  traitement  de  laquelle  nous  aTons  appelé  i'at- 
tenlion  du  lecteur,  parce  que  c'est  surtout  par  l'emploi  des  soins 
convenables  que  l'on  peut  arrêter  la  maladie  dans  sa  marche, 
l'empêcher  de  passer  à  l'état  chronique  ,  et  prévenir  les  dégéné- 
rescences le  plus  souvent  incurables  que  nous  avons  indiquées. 

Martin  Soj^on. 

OXALIQUE  (acide),  médecine  légale.  L'analogie  qui  existe  en- 
tre l'apparence  extérieure  de  l'acide  oxalique  et  du  sulfate  de  ma- 
gnésie a  été  la  cause  de  plusieurs  empoiaonneincns  par  celte  sub- 
stance. Ces  exemples  se  sont  répétés  assez  fréquemment  en  Angle- 
terre oii  le  sulfate  de  magnésieest  fort  employé.  A  l'état  de  pureté  oa 
reconnaît  l'acide  oxalique  aux  caractères  suivans  :  cristallisé  ouea 
poudre,  d'une  saveur  1res  acide, rougissant  l'infusionde  tournesol; 
quand  onlechauûedausuneliole  à  médecine,  il  se  volatilise  sans  se 
charbonuer;  ses  vapeurs  viennent  former  des  cristaux  sur  les  pa- 
rois du  vase,  et  il  ne  laisse  pas  de  résidu  lorsqu'il  est  pur;  il  pré- 
cipite l'eau  de  chaux  en  blanc  ,  précipité  insoluble  dans  un  excès 
d'acide,  solublc  dans  l'acide  nitrique.  Il  précipite  abondamment 
le  nitrate  d'argent ,  précipité  blauc  et  lourd  ,  qui  ,  recueilli  sur  un 
p.ipieret  desséché  le  fait  brûler  à  la  manière  du  nitrate  de  potasse 
en  produisant  parfois  des  détonations  légères. 

Lors(jue  l'acide  oxalique  est  dissous  dans  un  liquide  coloré,  il 
faut  en  opérer  la  décoloration  avec  du  charbon  animal,  cl  recher- 
cher l'acide  connue  s'il  était  en  dissolution  dans  de  l'eau.  Ce:)cn- 
dant  CCS  liquidas,  contenant  le  plus  souvent  des  tartrales  en  dis- 
bolulion  ,  on  doit  s'atLtclu.r  à  reconnaître  si  les  |)récipilés  ubleiius 
dans  l'eau  ilecliaux  ou  dans  l'hydro-chbiraledi;  (haui  éi  uciilbiçn 
dus  à  du  l'acide  oxalique;  à  cetcHi.-l,  ou  .ijiiut<ra  à  une  portion  dti 
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précipité  de  l'acide  tarlriqiie  qui  en  opérera  la  dissolution ,  s'il  a 
pour  origine  le  tarlrate  de  potasse  de  vin.  L'emploi  du  nitrate 
d'argent  aurait  l'inconvénient  d'ajouter  du  chlorure  d'argent  au 
précipité  d'oxalate  à  cause  des  hydro-clilorates  que  ces  liquides 
renferment. 

L'analyse  de  l'acide  oxalique  dans  les  matières  des  voraissemens 
ou  dans  l'estomac  consiste  à  ajouter  de  l'eau  distillée  à  ces  matiè- 
res, si  elles  sont  trop  épaisses;  à  les  porter  à  l'ébullition;  filtrer; 
traiter  la  liqueur  par  l'hydro-chlorate  de  chaux;  faire  bouillir  le 
précipité  d'oxalate  de  chaux  avec  du  sous-carbonate  de  potasse,  de 
manière  à  le  transformer  en  oxalate  de  potasse  et  agir  sur  la  partie 
soluble  comme  sur  l'acide  oxalique  seul. 

L'acide  oxalique  est  un  des  poisons  capables  de  donner  lieu  aux 
symptômes  les  plus  variés;  c'est  en  même  temps  un  des  acides  les 
plus  délétères;  à  forte  dose  il  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  d'une 
irritation  très  vive  de  l'estomac;  à  faible  dose  il  agit  principalement 
sur  le  système  nerveux.  Les  chiens  périssent  dans  l'espace  de  quel- 
ques minutes  lorsqu'on  leur  fait  prendre  de  deux  gros  aune  demi- 
once  de  cet  acide.  Des  vomissemens  nombreux  avec  des  eflbrts  vio- 
lens,  accompagnés  d'une  grande  agitation,  et  souvent  même  de 
convulsions  ,  suivis  d'un  état  d'affaiblissement  de  plus  en  plus  pro- 
noncé ,  tels  sont  les  seuls  symptômes  qu'ils  présentent.  Lorsque  la 
dose  de  l'acide  est  moindre,  et  suivant  que  le  poison  est  à  l'état 
solide  ou  étendu  d'une  quantité  d'eau  plus  ou  moins  grande  ,  on 
peut  observer  le  tétanos,  la  diminution  dans  la  contractilité  du 
cœur  ,  qui  est  parfois  presque  totalement  éteinte  au  moment  de  la 
mort;  souvent  aussi  un  état  spasmodique  très  prononcé,  dans 
d'autres  cas  ,  le  narcotismc  elles  phénomènes  que  produit  l'opium. 
Rien  de  plus  propre  à  faire  connaître  le  mode  d'action  de  cet  aci- 
de que  les  propositions»  suivantes  de  MM.  Ghrislison  et  Coindet. 
i"  L'acide  oxalique  à  la  dose  de  quelques  gros  est  un  des  poisons 
les  plus  actifs  et  les  plus  propres  à  déterminer  une  mort  prompte. 
2°  S'il  est  concentré  et  introduit  à  haute  dose  dans  l'estomac ,  il  ir- 
rite ou  corrode  cet  organe  et  détermine  la  mort  par  l'afïeclion  sym- 
pathique du  système  nei'veux.  3"  Lorsqu'il  est  étendu  d'eau  il  est 
absorbé  et  porte  son  influence  sur  les  organes  éloignés.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  son  action  est  plus  grande  quand  il  est 
plus  étendu  d'eau  que  lorsqu'il  est  concentré.  4°  On  ne  peut  pas  le 
retrouver  dans  les  liquides  de  l'animal ,  quoiqu'il  soit  absorbé  , 
probablement  parce  qu'il  est  décomposé  en  passant  par  les  pou- 
mons ,  et  que  ses  élémens  se  combinent  avec  le  sang.  5°  Il  agit  di- 
rectement comme  sédatif.  Les  organes  sur  lesquels  il  porte  son  in- 
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fiuence  sonl  d'abord  la  moelle  épinièrc  et  le  cerveau  j  ensuite,  et 
secondairement ,  les  poumons  et  le  cœur.  La  cause  immédiate  de 
la  mort  est  quelquefois  une  paralysie  du  cœur,  d'autres  fois  une 
asphyxie  ou  enfin  ces  deux  afl'ections  réunies. 

Axpir.  Deatergie. 

OXIGENE,  de  c;U  aigre,  acide,  et  de  ■js'.vcu.at  j'engendre.  Ce 
gaz  a  été  nommé  ainsi  parce  qu'on  le  regardait  comme  le  seul 
principe  acidifiant  ;  c'était  une  erreur  que ,  depuis ,  on  a  reconnue  : 
cependant  le  nom  est  resté. 

L'oxigène  peut-il  oflVir  des  ressources  à  la  thérapeutique?  peut-il,' 
soit  à  l'état  pur,  soit  uni  à  l'azote  dans  des  proportions  différentes 
de  celles  qu'offre  l'air  atmosphérique  ,  devenir  un  moyen  de  sou- 
lagement ou  de  guérison?  c'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Pour  que  l'oxigène  soit  un  remède,  il  faut  deux  choses  :  il  faut 
d'abord  qu'il  y  ait  des  cas  oii  son  emploi  serait  utile  :  ensuite  il 
faut  que  cet  emploi  soit  possible.  Commençons  par  la  question 
d'utilité;  après  viendra  celle  d'application. 

Bien  que  de  tous  les  gaz  l'oxigène  soit  le  seul  qui  ait ,  à  propre- 
ment parler,  le  caractère  d'être  respirable,  il  ne  tarderait  pas,  si 
on  le  respirait  pur,  à  causer  la  mort.  On  ne  pourrait  donc  l'em- 
ployer, pour  peu  qu'on  voulût  donner  à  son  application  une 
certaine  durée ,  que  combiné  avec  l'azote.  La  question  n'est  donc 
en  réalité  que  celle  de  savoir  s'il  y  aurait  avantage  à  faire  respirer 
à  certains  malades  un  mélange  de  ces  deux  gaz  contenant  plus  ou 
moins  d'oxigène  que  n'en  offre  l'air  atmosphérique.  Or ,  à  cette 
question  je  réponds  par  l'affirmative,  et  pour  cela  je  n'ai  besoin  ni 
de  considérer  le  mode  d'action  de  l'oxigène,  ni  de  tenir  compte 
des  résultats  obtenus  de  son  emploi.  Ainsi  donc  ,  c'est  à  pn'ori  que 
je  réponds,  et  que  je  dis  qu'il  y  a  des  cas,  probal)lemrMit  très 
nombreux,  oii  il  serait  avantageux  que  des  malados  respirassent 
l'oxigène  dans  des  proporlions  autres  que  celles  oii  on  le  respire 
ordiitairemcnt. 

l'our  répondrr  autrement,  il  faudrait,  ce  qu'on  ne  doit  jamais 
admettre  ri  priori ,  une  exception.  Qu'on  rite  une  inlluence ,  un 
agent  qui  ait  pour  caractère  d'être  éf^alemenl  lion  pour  tous  1rs  ma- 
lades !  ne  serait-il  pas  étrange  qu'il  fallût  absolument  que  tons  res- 
pirassent juste  'ji  parties  d'o\i<;èrie  contre  79  d'azote  ,  alois  (|uc 
l'air  sec  convient  mieux  à  celui-ci,  l'air  humide  à  celui-là,  que 
l'air  chaud  ,  l'air  froid  ,  relui  fli's  |>laines  ,  celui  des  montagnes  con- 
viennent mil  tiv  à  tel  on  tel  ;iiilre;  qu'il  fallût  toujours  à  l'individu 
malade   nu  air  «xnctement  i<lenlique  à  «  clui  qu'il  respirait  qii.md 
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il  était  en  santé  ;  qu'il  fallut  tin  régime  immuable  en  ce  qui  concenie 
l'air,  alors  que  le  régime  subit  des  variations  si  nombreuses  sous 
le  rapport  des  alimens ,  des  boissons  ,  de  l'exercice ,  des  vêlemens  ; 
«nfîn  ,  sous  le  rapport  de  toutes  les  influences  auxquelles  l'homme 
est  assujéti.  On  peut  dire  sans  doute,  que  l'on  ne  sait  encore  ni 
quelle  somme  d'oxigène  il  faudrait  que  les  malades  respirassent 
dans  tel  cas  donné ,  ni  comment  on  pourrait  modifier  l'atmosphère 
qu'ils  respirent;  ce  langage  serait  l'expression  vraie  de  l'état  actuel 
de  la  science  :  mais  que  l'on  n'aille  pas  plus  loin ,  et  surtout  qu'on  se 
garde  de  repousser,  en  niant  une  utilité  évidente,  les  travaux  qui 
pourraient  conduire  à  s'en  emparer. 

Des  tentatives  assez  nombreuses  ont  déjà  eu  lieu  pour  faii-e  arri- 
ver de  l'oxigène  plus  ou  moins  étendu  d'azote  dans  les  poumons. 
Les  procédés  qu'on  a  suivis  ont  tous  ce  caractère  que  leur  action 
n'est  que  momentanée  et  se  borne  à  faire  respirer  en  ime  ou -plu- 
sieurs fois  quelques  pintes  de  gaz  aux  malades.  Ces  procédés  sont  de 
deuxsortes  :  parles  uns  le  gaz  est  directement  injectédans  les  bron- 
ches, les  autres  le  présentent  aux  efforts  de  l'inspiration.  L'injec- 
tion a  été  rarement  employée  :  on  conçoit  qu'elle  serait  le  seul 
procédé  applicable  dans  ces  cas  oii  la  respiration  est  nulle  ou  trop 
faible,  comme  dans  l'asphyxie  ou  la  période  asphyxique  du  clio- 
léra-morbus.  Pour  la  pratiquer  il  suffirait  d'une  vessie  remplie  de 
gaz  et  s'ouvraut,  par  une  tubulure  à  robinet,  dans  un  tuyau  de 
gomme  élastique  que  l'on  introduirait  dans  la  glotte.  Si  cette  intro- 
duction n'était  pas  possible  ,  il  faudrait,  comme  l'enseigne  Nysten, 
faire  l'injection  dans  une  narine ,  l'autre  étant  fermée  ;  on  cherche- 
rait en  appuyant  sur  le  larynx,  à  empêcher  le  gaz  de  pénétrer 
daus  l'œsophage. 

L'oxigène  a  aussi  été  injecté  dans  la  bouche  :  c'est  ainsi  qu'on  a 
souvent  opéré ,  et  encore  dans  ces  derniers  temps  pendant  l'épi- 
démie de  i832.  Il  faut  aloi's que  l'inspiration  s'empare  du  gaz  dont 
au  surplus  ,  vu  son  mélange  avec  l'air,  il  devient  impossible  de 
calculer  les  proportions.  Divers  appareils  ont  été  imaginés  pour 
forcer  un  malade  à  lespircr  exclusivement  un  mélange  fait  dans 
des  proportions  déterminées.  Le  plus  ancien  de  ces  appareils  est 
celui  de  Girtanner  ,  les  autres  n'en  sont  que  des  modifications  plus 
où  moins  heureuses.  Dans  cet  appareil  la  bouche  et  le  nez  sont 
embrassés  par  une  plaque  élastique  entourée  d'un  bourrelet  de 
cuir ,  et  qui  s'adapte ,  par  son  centre ,  à  un  tube  dont  l'autre  extré- 
mité s'ouvre  dans  un  ballon  contenant  le  gaz.  Ce  tube  est  garni 
d'une  soupape  qui  permet  à  l'air  du  ballon  d'arriver  dans  la  bou- 
che pendant  l'inspi  ration ,  et  force  l'air  expiré  à  se  diriger  vers  une 
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Ouverture  qui  le  verse  au  dehors.  Celte  ouverture  présente  aussi 
une  soupape  qui  empêche  l'air  extérieurde  pénétrer  dans  le  tube. 
Nysten  avait  modifié  cet  appareil  en  substituant  aux  soupapes  à 
charnière  des  soupapes  membraneuses  faites  avec  de  la  baudruciie  et 
huilées,  et  en  remplaçant  l'embouchure  faite  pour  recevoir  le  nez 
etla  bouche  par  un  évasemerit  destiné  à  ne  recevoir  que  celle-ci.  Le 
gazomètre  présenté  à  l'académie  de  médecine  le  3  avril  jSôa  par 
M.  Tliouzet,  ne  paraît  être  qu'une  reproduction  plus  ou  moins 
fidèle  de  ces  appareils. 

Schéelea  inventé  un  appareil  qui  permet  déverser  directement 
l'oxigène  dans  l'atmosphère  que  respire  le  malade.  C'est  une  sorte 
d'armoire  qui  reçoit  !e  gaz  par  une  ouverture  à  laquelle  s'adapte 
une  cornue  de  fer.  Le  malade  est  assis  dans  cette  arjnoire,  dont 
l'atmosphère  se  renouvelle  au  moyen  d'un  petit  tube  qui  le  verse 
au  dehors.  Ce  procédé,  qui  d'ailleurs  ,  présente  des  imperfections 
qu'on  pourrait  aisément  corriger,  a,  sur  les  précédcns,  le  grand 
avantage  de  causer  moins  de  faligiie,  et  de  permettre  une  admi- 
nistratiou  plus  prolongée.  Ne  pouirait-on  pas  faire  plus  encore' 
Serait-il  impossible  d'augmenter  ou  de  diminuer  de  quelques  cen- 
tièmes, non  d'une  manière  intermittente,  mais  sans  discontinua- 
tion, la  somme  d'oxigène  que  contient  l'atmosphère  d'un  malade 
ou  d'un  convalesceut?  Il  semble  que  ceux  de  nos  savans  qui  ont 
fait  de  si  belles  applications  des  sciences  physiques  à  la  pratique 
médicale,  pourraient,  sans  trop  de  peine,  résoudie  ce  problème. 
Alors  ,  si  je  ne  m'abuse,  une  carrière  nouvelle  s'ouvrirait  pour  l'art 
deguérir,le  rèijimc  ntmosjihcriqiic  aurait  bientôt  ses  règles  comme 
depuis  long-temps  le  régime  alimentaire  a  les  siennes.  L'héma- 
tose, sur  lar|uelle  nous  ne  possédons  qu'une  puissance  indirecte  et 
peu  certaine,  .serait  soumise  directement  à  notre  action.  Pour 
agir  d'une  manière  continue,  on  aurait  la  faculté  de  ne  pré- 
senter l'oxigène  qu'à  des  doses  très  faillies  et  d'éviter  ainsi  ces 
mèdkalions  aiijitcs  «pii ,  surtout  dans  les  maladies  chronitjues  ; 
sont  le  plus  grand  obstacle  au  succès.  Cette  di-rnièrc  considération 
esta  mes  yeux  fort  importante,  car  j'ai  la  conviction  qu'inie  par- 
lie  de»  rev(;r»  (|ue  l'on  a  éprouvés  dans  l'emploi  de  l'oxigène  vient 
de  ce  que  ne  jxjuvant  l'employi  r  «pie  pendant  un  temps  Irrq)  limité, 
on  a  est  trouvé  dans  1<!  «  as  fli-  lorcci  les  doses  ,  r,-  lyù  f.Hs.iii  dé- 
pasaer  le  biilcpu  I On  s'elail  propos)'-. 

Si  doiu;  il  e»l  dé;i;onlré  que  l'imililile  d  accK'îire  nu  di-  (iniii- 
nuer,  soit  ronlinuelli-ment  ,  soit  pendant  un  temps  limité,  la 
souime  «l'oxigène  fjue  respire  nu  malade  serait  une  exception  que 
rien  n'aulonsr  à  admettre  j  s'il  «-si  constant  f[ue  ce  moven  a  pu  ôl^p 
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«smployé  par  divers  nxpc'ijmentateurs,  suivant  des  procédés  plus 
ou  moins  bons;  s'il  est  y>eiii!is  de  croire  que  ces  procédés  sout 
susceptibles  d'être  perfeclioniîés ,  étendus,  on  peut  tourner  les 
yeux  vers  l'avenir  et  en  appeler  de  l'espèce  de  discrédit  dans  lequel 
roxigène  est  tombé.  Des  auteurs  ,  même  très  récens ,  ont  tenu 
i'oxtgène  pour  jugé  par  ce  discrédit ,  et  semblent  croire  que  les 
applications,  assez  peu  concluantes  d'ailleurs,  que  l'on  a  faites 
de  cet  agent  suffisent  pour  en  justifier  l'abandon.  Pournous  qui  sa- 
vons ce  que  le  discrédit  vaut,  en  tliérapeutique  ,  et  qui  ne  voyons 
rien  de  plus  dans  les  essais  tentés  que  des  données  pour  des  essais 
nouveaux,  noiis  allons  rassembler  ces  données,  dans  la  prévision 
d'expériences  nouvelles  ;  car  bien  qu'on  ne  puisse  dire  aujour- 
d'hui ce  que  vaut  l'oxigène  comme  i-emède,  on  est  loin  d'en  être  à 
sou  égard  où  l'on  en  était  au  jour  de  sa  découverte. 

Ou  sait  aujourd'hui  que  l'oxigène  est  absorbé  dans  les pouniomS; 
Les  expériences  de  M.  Edwards  ont  levé  tous  les  doutes  à  cet 
égard.  On  sait  aussi  que  mêlé  au  sang  il  est  l'agent  indispensable 
de  la  ii'ansformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel.  On  sait 
encore  que  cette  transformation  est  la  source ,  non  pas  unique , 
mais  principale  de  la  chaleur  animale  ;  or  ,  que  se  passe-t-il  quand 
l'oxigène  est  absorbé  dans  des  proportions  plus  fortes  ou  moin- 
dres que  celles  où  on  le  trouve  dans  l'air  atmosphérique? 

Considérez  ce  qui  se  passe  lorsque  le  choléra  devient  algide? 
Bans  ce  cas  il  y  a  une  diminution  graduelle  de  l'absorption  dé 
l'oxigène;  cette  absorption  finit  même  par  cesser  tout-à-fait;  ainsi 
que  les  expériences  de  iMlM.  Kayer,  BarrueletClanny  l'ont  suffisam- 
ment démontré.  Eh!  bien ,  en  même  temps  Y artèrialisaiion  du  sang 
veineux  cesse  de  s'opérer ,  la  cyanose  se  jnanifeste  ,  le  corps  se  re- 
roidit,  et  le  refroidissement  est  tel  que  l'air  expiré  est  lui-même  de 
«S  à  lo  degrés  plus  froid  que  dans  l'état  sain.  Opposez  à  ce  tableau 
/ce  qui  a  lieu  quand  on  fait  respirer  une  somme  d'oxigène  plus 
forte  que  de  coutume.  Le  sang  devient  plus  coagulable,  plus  plas- 
tique, plus  artériel,  un  sentiment  de  chaleur  se  développe  dans 
la  poitrine  ,  et  s'étend  bientôt  à  tout  le  reste  du  corps,  qui  se  cou- 
vre de  sueur.  La  faculté  de  résister  au  froid  devient  plus  grande, 
ce  que  Beddoes  a  constaté  sur  les  lapins,  et  si  l'expérience  est 
poussée  jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive,  la  chaleur  se  conserve 
Joiig-temps  encore  après  que  l'action  des  divers  organes  a  cessé. 
Ainsi  donc,  d'un  colé  suspension  de  l'hématose  ,  diminution  de 
la  chaleur  animale  ;  de  l'autre,  effet  contraire,  voilà  ce  qu'on  ob- 
serve quand  les  poumons  cessent  d'absorber  l'oxigène  ou  quand 
ce  gaz  leur  est  présenté  avec  excès,  Dans  ce  dernier  cas  pu  voit 
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de  plus  se  manifester  une  soi'le  de  fièvre  inflammatoire,  d'hypé- 
rémie  générale.  Les  mouvemens  respiratoires  deviennent  plus 
fréqucns,  pins  étendus  j  le  pouls  s'accélère,  devient  plus  l'ortj 
la  peau  se  colore  vivement,  les  yeux  sont  rouges  et  humides,  la 
tonicité  générale ,  la  contractililé  musculaire  sont  accrues ,  les 
facultés  intellectuelles  sont  excitées,  exaltées:  mais  bientôt  de 
nouveaux  symptômes  annoncent  la  part  que  les  centre»  nerveux 
prennent  à  cette  sorte  de  turgescence  :  la  sensibilité  diminue  ,  les 
mouvemens,  d'abord  difliciles  ,  deviennent  impossibles;  plus  tard 
le  diaphragme  se  paralyse,  enfin  les  mouvemens  du  cœur  s'arrè<- 
tent  et  la  vie  s'éteint.  C'est  l'ensemble  de  ces  phénomènes  qui  a 
fait  regarder  l'oxigène  comme  excitant^  comme  tonique,  qui  l'a 
fait  recommander  dans  les  maladies  asthéniques  et  déclarer  con- 
traire dans  les  aflections  inflammatoires  et  généralement  dans 
toutes  celles  oix  les  cxcitans  sont  contre-indiqués. 

Lrs  premières  applications  de  l'oxigène  devaient  s'adresser  aux 
aflections  del'jtppareil  respiratoire,  et  particulièrement  à  laphtlii— 
sie  pulmonaire,  maladie  si  fréquente,  et  pour  laquelle  on  a  tant 
cherché  de  remèdes.  Il  serait  trop  long  d'exposer  ici  tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  celte  application  ,  vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  le  com- 
mencement du  nôtre  ,  par  un  grand  nombre  d'auteurs  ,  et  particu- 
lièrement par  Cadicns;  Chaplal,  Bergius,  Fourcroy  ;  Ferro,  Bed- 
doès,  Girtanner,  brandis,  Meusching  ,  Miihry,  Scherer,  Hill , 
Chaussier,  Sprengel  ,  Miinchmeyer ,  baumes,  etc.,  etc.:  je  me 
bornerai  à  dire  que  l'emploi  de  l'oxigène  contre  la  phthisie  a  été 
l'objet  des  opinions  le»  plus  opposées  ;  que  ce  moyen  a  été  tantôt 
préconisé,  tantôt  condamné  de  la  manière  la  plus  absolue,  et  que 
beaucoup  d'auteurs  ne  lui  ont  accordé  de  valeur  que  pour  un  petit 
nombre  de  cas.  Une  chose  frappe  cependant  au  milieu  de  toutes 
ces  assertions,  de  tous  ces  faits  contradictoiics  ,  c'est  qu'on  a  plus 
d'une  fois  amélioré  passagèrement  l'état  des  phthisiques  par  l'oxi- 
gène. Cette  amélioration,  il  est  vrai,  n'était  que  passagère,  mais 
n'autorise-t-elle  pas  à  penser  que,  si  l'oxigène  eût  été  administré 
autrement,  et  surtout  à  ])Ius  laihle  dose,  à  dose  rhrnniqiir,  on 
aurait  eu  des  résultats  meilleurs'  Chez  les  v  ingt  piilhisi(jues  de 
Fourcroy,  tous  les  symptômes  parun^nt  d'abord  se  calmer  ;  la 
respiration  redevint  plus  lihre,  plus  ample;  les  douleurs  se  cal- 
mèrent, l'expectoration  diminua  ,  la  toux  s'apaisa  ,  tous  croyaient 
;i  leur  guérisou  pro(. haine.  Mais  concurremment  avec  ces  signe» 
d'améliorations  sr  montraient  d'autres  signes  qui  aniionraient  une 
réaction  prochaine.  La  juau  «tait  sèche  et  chaude,  la  fa<  c  se  rolo- 
rait  d'un    ruuge  plus   vil,    la   houche  était  sèche,  \r    pouls  restait 
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fébrile,  l'affaiblissement  et  ramaigrissement  continuaient.  Bientôt 
la  réaction  se  manifeslait.  Alors  survenaient  un  sentiment  de 
chaleur  ardente  et  de  douleur  dans  la  poitrine  ,  des  crachemens  de 
sang",  une  r.gitation  dans  tous  les  membres,  une  soif  vive,  et  tous 
les  symptômes  d'une  fièvre  hectique  aiguë ,  promptement  suivie 
d'une  terminaison  funeste.  Assurément  si  nous  rapprochons  ces 
observations  de  beaucoup  d'autres  et  particulièrement  des  expé- 
riences de  Dumas,  qui  rendit  réellement  phthisiques  des  chiens 
avec  l'oxigène,  il  paraîtra  bien  établi  que  cet  agent,  donné  d'une 
certaine  manière  et  danr  une  certaine  mesure,  doit  être  évité  aux 
phthisiques.  Biais  cela  prouve-t-il  qu'une  atmosphèi-e  contenant 
deux  ou  trois  centièmes  d^  plus  ou  de  moins  d'oxigèue  que  l'air 
ordinaire  n'en  pi'ésente,  serait  sans  avantage  dans  la  phthisie? 
prouve-t-il  qu'aujourd'hui  oii,  grâce  à  l'auscultation  et  à  la  per- 
cussion l'on  peut  préciser  mieux  les  affections  nombreuses  de 
l'appareil  respiratoire,  on  ne  trouverait  point  des  cas  oîi  l'oxigène 
conviendrait?  Non  ,  assurément ,  et  c'est  ce  qii'il  importe  de  noter. 

Peut-être  pourrait-on  obtenir  quelque  avantage  de  l'inspiration 
de  ce  gaz,  dans  la  bronchite  chronique,  dans  les  asthmes  dit  hu- 
mides, et  aussi  dans  ceux  oîi  le  système  nerveux  paraît  principale- 
ment affecté.  Les  observations  de  Beddoës,  Fourcroy,  Meusching, 
Chaptal,  Tomton,  etc.,  sont  de  nature  à  le  faire  espérer.  Toute- 
fois, il  faudrait  agir  avec  beaucoup  de  réserve  dans  les  cas  ok  les 
accès  de  dyspnée  résulteraient  ou  seraient  accompagnés  d'une  af- 
fection du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

On  devait  penser  à  l'oxigène,  en  présence  du  choléra,  et  c'est 
effectivement  ce  qui  a  eu  lieu  dans  divers  pays.  Suivant  M.  Sandras, 
les  tentatives  faites  en  Russie  et  en  Pologne  n'ont  eu  aucuu  succès. 
D'après  M.  Alp.  Sanson,  il  en  aurait  été  de  même  à  Berlin.  En 
France  ce  moyen  fut  proposé  presque  simultanément  par  MM.  Ca- 
pitaine, P.  Bories,  d'Olive,  Thouzet  et  Coster.  Il  paraît  constant 
que  chez  un  certain  nombre  de  malades  on  obtient  de  son  emploi 
une  amélioration  prompte  et  plus  ou  moins  durable  :  même  on  cite 
des  cas  oli  la  guérison  a  suivi  son  usage;  la  seule  conclusion  que 
l'on  puisse  tirer  aujourd'hui  de  ces  documens,  c'est  que  les  tenta- 
tives ont  été  trop  peu  nombreuses  et  très  probablement  trop  im- 
parfaites, pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  sur  l'utilité  de  l'oxi- 
gène dans  le  choléra.  Ne  considérons  cependant  pas  ces  ten- 
tatives comme  étant  sans  valeur  :  les  raisons  qui  ont  conduit  à  les 
faire,  les  résultats  de  quelques-unes,  doivent  engager  à  les  répéter, 
à  les  perfectionner  si,  par  malheur,  l'occasion  s'en  présente  encore. 
Toutefois,  en  les  faisant,  il  faudra  se  rappeler  qu'en  s'attaquant. 
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dans  celte  maladie,  à  la  cyanose,  à  l'asphyxie, au  refroidissement, 
on  ne  s'attaque  pas  au  principe  du  mal  ;  qu'on  ne  fait  qu'une 
médecine  de  symptômes,  ce  qui  au  surplus  est  loin  d'être  une 
raison  de  s'abstenir  j  que  le  mal  marche  si  rapidement  qu'il  est 
bientôt  au-dessus  de  toutes  ressources;  que  la  faculté  qu'ont  les 
poumons  d'absorber  l'oxigène  diminue  rapidement,  et  finit  par 
cesser  tout-à  fait;  qu'un  moment  arrive  oii  le  sang  a  pris  des  ca- 
ractères tels  que  son  mélange  avec  l'oxigène,  même  dans  un  vase, 
ne  suffit  plus  pour  le  rendre  rutilant.  La  conséquence  de  ces  re- 
marques est  qu'on  aurait  tort  de  compter  trop  sur  ce  moyen; 
qu'il  faut  se  hâter  de  l'employer  avant  que  l'algidité,  que  la  cya- 
nose soient  très  prononcées;  qu'il  faut  le  donner  à  doses  énergi- 
ques, et  ne  pas  attendre  pour  se  préparer  à  celte  application  que 
la  nécessité  de  la  faire  soit  venue. 

L'oxigène  a  encore  été  essayé  et  recommandé  contre  un  grand 
nombre  de  maladies  :  je  citerai  les  fièvres  dites  malignes  et  putri- 
des (Sprengel,  Meusching,  etc.),  la  chlorose  (Millingin  ,  etc.),  les 
scrofules,  les  engorgemens  des  organes  abdominaux,  surtout 
chez  les  enfans  (Miîlîngen,  etc.),  la  dyspnée  opiniâtre  avec  pâleur 
et  faiblesse  ;  le  rachilisme  commençant  (Fourcroy,  etc.),  le  scor- 
but; les  convulsions  (Beddocs  ,  etc. ),ne  tétanos  f^Saladin),  les  leu- 
corrhées chroniques  et  les  ascites  (Millingen ,  etc.),  la  consomp- 
tion (James  Price),  etc.,  etc.  Je  pourrais  aiséinent|grossir  cette  liste 
en  y  joignant  beaucoup  d'autres  maladies  pour  lesquelles  l'oxigène 
a  été  vanté.  Parce  qu'on  s'était  persuadé  que  les  vertus  des  substances 
dans  la  composition  desquelles  il  entre  ou  était  supposé  entrer  de- 
vaient lui  èlre  rapportées.  Coinb;tttre  ces  théories  ce  serait  rcvc- 
hir  sans  utilité  sur  des  erreurs  aujourd'hui  généralement  recon- 
nues. J'ajnulr-rai  seulement,  pour  ne  pas  être  trop  incomplet, 
que  l'on  a  fabriqué  une  eau  gazeuse  avec  l'oxigène,  et  qu'elle  a  été 
recommandée  pour  les  cas  d'inappétence ,  de  spasme  de  l'estomac , 
d'hystérie,  d'hydropisie  asthénique,  etc.  Celte  eau  est  complète- 
ment tombée  en  désuétude.  Je  ne  serais  pas  surpris  cepfndanl 
qu'on  l'exluimAt  un  jrtur,  ff  poiit-ètre  avec  succès. 

On  prut  so  procurer  l'oxigène  en  chaud'ant  gradueUenient  et 
jusqu'au  rouge  d>i  chlorate  de  potasse  dans  une  cornue  remplie 
seulfiiient  au  quart  elpounuc  d'un  tube  de  Wpjlhrr  phnigrant  sous 
des  chxlÉf's  remplies  d'«au.  (^cnt  grammes  de  ce  chloiatr  peuvent 
fournir  environ  jR  litres  d'oxigène.  On  peut  encore  traiter  de  la 
infime  manière  l'nxidi'  de  manganèse  seul  ou  mêlé  à  parties  égales 
tvec  le  chlonjtp  de  potasse.  Il  faut  une  chaleur  beaucoup  moin.i 
forte  quand  cet  oxidc  est  mélangé  avec  les  deux  tiers  de  son  j>oid5 
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d'acide  sulfurique.  L'oxigène,  surtout  quand  on  le  tire  du  man- 
ganèse, doit  être  soigneusement  lavé  dans  de  l'eau  de  chaux  pour 
le  dépouiller  de  l'acide  carbonique  qu'il  peut  contenir.  Il  y  au- 
rait moins  d'inconvéniens  à  ce  qu'il  contînt  un  peu  d'azote. 
On  peut  conserver  l'oxigène  dans  des  cloches  sur  l'eau  ou  dans 
des  bouteilles  exactement  fermées.  Il  serait  aisé,  si  la  consom- 
mation de  ce  gaz  venait  à  s'étendre,  de  le  conserver  sous  un 
petit  volume,  au  moyen  de  la  compression,  dans  des  réservoirs 
construits  pour  cet  objet.  Les  doses  en  volume  d'oxigène  ont 
varié  depuis  un  ou  plusieurs  litres  par  jour  jusqu'à  quinze  ou 
vingt.  Il  était  mélangé  dans  des  proportions  diverses  avpic  de 
l'air  atmosphérique.  Dans  le  choléra,  le  mélange  contenait  une 
proportion  plus  forte  d'oxigène  que  d'air;  mais  généralement  ce 
gaz  a  été  donné  à  un  degré  beaucoup  moindre  de  concentration. 

LÉOP.  Deslandes. 
OXDfEL  ou  OXIMELLITE(PAarm.).  Les  oximels  ou  oximelli-' 
tes  sont  des  espèces  de  sirops  foimés  par  une  solution  concentrée 
de  miel  dans  un  vinaigre  simple  ou  médicamenteux.  Les  deux  seuls 
usités  aujourd'hui  sont  :  Voximel  simple ,  formé  de  miel  fin  deux 
parties,  vinaigre  blanc  une  partie,  cuits  en  consistance  de  sirop; 
tiVoximcl  scilliiiqne ,  préparé  de  la  même  manière,  en  substituant 
levinaigre  scillilique  au  vinaigre  ordinaire. 

GUIBOXJRT. 

OXYURES.   Voyez  ExTozo aires. 

OZENE.  Ozœna.  Maladie  dont  le  phénomène  principal  est  une 
fétidité  plus  ou  moins  considérable  de  l'haleine,  d'oii  lui  est  venu 
le  nom  qu'elle  porte,  et  qui ,  de  l'aveu  des  auteurs,  est  peu  connue 
de  sa  nature.  Ils  admettent  qu'elle  peut  procéder  de  causes  diffé- 
rentes, sur  lesquelles  ils  dissertent  longuement,  de  même  que  sur 
les  moyens  thérapeutiques,  sans  pour  cela  jeter  le  moindre  jour 
sur  la  question.  Cependant  ils  paraissent  l'attribuer  fréquemment 
à  la  syphilis,  mais  sans  en  être  parfaitement  sûrs.  C'estpourtantune 
affection  dont  la  forme  est  si  complètement  tranchée  qu'on  a  peine 
à  comprendre  comment  elle  a  pu  donner  lieu  à  quelque  incer- 
titude. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  fétidité  accidentelle  et  temporaire 
de  l'haleine  produite  par  un  coryza  chronique,  ni  de  celle  qui  est 
à-peu-près  habituelle  chez  les  sujets  dont  la  cavité  nasale  est  na- 
turellement étroite.  L'une  et  l'autre  n'exigent  rien  de  plus  que  des 
soins  de  propreté  un  peu  plus  recherchés;  par  exemple,  l'usage 
d'injectioias  faites  ,  dans  les  fosses  nasales ,  avec  de  l'eau  mêlée  d'un 
peu  de  chlorure  de  sodium  pour  entraîner  au  dehors  les  mucosi- 
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lés  retenues,  et  aussi  pour  agir  chimiquement  sur  elles.  Cela  suffit 
pour  guérir  rafFeclion  incidente,  ou  pour  rendre  plus  supportable 
l'infirmité  dépendant  d'une  disposition  organique.  Piien  de  plus 
rare  que  l'ozene  scorbutique  ou  dartreuse  ,  et  si  tant  est  même 
qu'elle  existe.  Quant  à  celle  qui  dépend  de  la  présence  de  vers 
dans  les  sinus  du  nez,  de  l'arrachement  d'une  dent  et  autres  causes 
semblables  ,  elle  est  aussi  passagère  qu'elle  est  peu  fréquem- 
ment observée. 

Pour  l'ozéne  syphilitique ,  qui  nous  paraît  la  plus  commune 
de  toutes  ,  elle  n'est  bien  évidemment  que  la  syphilide  papuleuse 
développée  dans  les  fosses  nasales.  Ainsi  donc,  c'est  une  maladie 
à  retrancher  du  catalogue,  déjà  trop  nombreux,  des  maux  qui 
affligent  l'humanité  en  général;  c'est  même  une  réduction  à  faire 
sur  la  liste  des  aflections  syphilitiques;  car  il  est  facile  de  dé- 
montrer que  l'on  a  fait  deux  genres ,  et  plus,  de  la  même  lésion 
observée  sur  diflérens  tissus,  et  même  sur  des  tissus  identiques, 
mais  occupant  im  autre  lieu.  {Voyez  Sypiiil,ide.) 

La  syphilide  papuleuse  dont  nous  ne  devons  décrire  ici  ni  la 
forme  ni  la  marche  générale,  se  présente  souvent  dans  les  ca- 
vités nasales.  Là  ,  comme  les  autres  membranes  muqueuses  ,  elle  a 
plus  de  tendance  à  devenir  sécrétoire  et  même  à  s'ulcérer ,  à  cause 
de  riuunidilé  des  parties  et  du  contact  fréquent  des  corps  exté- 
rieurs. Ce  sont  les  produits  de  sécrétion  morbide  plus  ou  moins 
abondans  (jui  produisent  l'odeur  fétide  qu'on  observe;  odeur 
fade,  nauséabonde  et  insoutenable,  qui  ne  ressemble  eu  aucune 
façon  à  l'odeur  de  punaise  :  bien  qu'on  ait  voulu  faire  dériver  de 
punaise  le  mot  de  punais  ,  par  lequel  on  désigne  les  personnes  at- 
teintes decelte  maladie.  L'ulcération  continuant  de  faire  des  pro- 
grès a  bientôt  détruit  le  peu  de  parties  molles  qui  recouvre  les  os; 
la  carie  s'empare  de  ceux-ci,  et  la  fétidité  devient  encore  plus 
considérable;  en  même  temps  que  se  manifestent  les  accidens 
propres  k  la  destruction  des  os  carrés  du  nez  ,  des  cornets ,  du 
voiner  et  de  la  voûte  palatine,  savoir  ;  les  abcès,  les  ulcérations 
cutanées ,  etc. 

La  maladie  est  lonlc  dans  sa  marche  et  s'accompagne  rarement 
de  vives  douleurs  ;  aussi ,  voit-<}n  souvent  des  malades  et  des  mé- 
decins (]ui  la  laissent  arriver  jusqu'à  son  dernier  terme,  savoir  la 
perforation  des  os  qui  enlicnl  dans  la  composition  des  fusses  na- 
sales, et  à  la  destruction  plus  ou  nu)ins  c<)m|ilèlc  «lu  n<z ,  avant 
de  songer  à  employer  le  traitement  tant  inl«!rn<'  (|u'e\lerne  qui  lui 
convient,  l^a  sécrétion  du  mucus  nasal  est  rarement  auj^nientée; 
mais  il  se  forme  assez  souvent  des  croûte»,  «pii  ?te  détaillent  pour 
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se  renouveler  encore.  Quelquefois  les  ulcères  fournissent  un  peu  de 
pus  et  de  sang. 

En  examinant  avec  attention  les  parties  affectées,  les  personne.? 
qui  sont  familières  avec  l'étude  des  maladies  syphilitiques  peu- 
vent facilement  diagnostiquer  cette  maladie,  surtout  à  son  com- 
mencement ,  et  lorsqu'un  traitement  mal  dirigé ,  des  caustiques 
par  exemple,  ne  sont  pas  venus  en  altérer  la  forme.  Il  est  rare 
qu'on  ne  trouve  pas  au  nez  ou  dans  le  voisinage,  quelques  papules 
entières,  qui  servent  à  mettre,  pour  ainsi  dire,  sur  la  trace  de  la 
syphilis ,  que  signale  souvent  d'ailleurs  une  éruption  papuleuse 
générale.  Au  reste,  il  n'y  a  guère  d'affection  avec  laquelle  l'ozène 
vénérienne  puisse  être  confondue;  puisque  le  coryza  chronique, 
même  chez  les  sujets  scrofuleux  ,  ne  présente  pas  les  caractères  qui 
viennent  d'être  signalés,  et  que  les  polypes  et  les  atTections  cancé- 
reuses ont  des  caractères  qui  leur  sont  propres. 

Le  pronostic  est  grave,  puisque  l'ozène  est  le  symptôme  d'une 
vérole  constitutionnelle,  et  il  l'est  d'autant  plus  que  l'affection  lo- 
calea  fait  plus  de  progrès,'que  les  os  ont  été  atteints  et  détruits;  cas 
dans  lequel  des  diffoi'mi  tés  plus  ou  moins  fâcheuses,  et  des  infirmités 
incuritbles  survivent  à  laguérison.  Au  début,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas 
d'ulcération  ,  les  chances  sont  extrèoiement  favorables,  et  le  ma- 
lade ne  conserve  après  le  traitement  aucune  trace  de  sou  affection. 
Il  est  donc  impossible  que  la  maladie  soit  reconnue  et  attaquée 
de  bonne  heure. 

Le  traitement  se  compose  de  deux  parties  également  intéressan- 
tes :  le  traitement  local ,  et  le  traitement  général  et  spécifique.  Né- 
gliger i'un  ou  l'autre,  c'est  s'exposer  volontairement  à  ne  pas  réus- 
sir. La  syphilis  constitutionnelle,  dont  la  syphilide  papuleuse  est 
l'expression,  ne  saurait  être  mieux  combattue  que  par  l'usage  du 
mercure  administré  suivant  les  règles  que  l'expérience  a  fait  établir. 
(Foy.  Mercuhe  et  syphilis).  Quant  aux  moyens  locaux,  on  peut 
employer  d'abord  quelques  émoliiens  dans  les  cas  ou  une  inflam- 
mation accidentelle  s'est  emparée  des  parties;  mais  leur  visage  ne 
saurait  être  long-temps  continué  sans  inconvénient ,  car  ils  tendent 
à  favoriser  les  progrès  del'ulcération.  Panser  les  ulcérations,  quand 
il  en  existe,  avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat  opiacé,  cautéi'iser 
les  papules  avec  du  nitrate  d'argent  fondu,  et  même  les  ulcérations 
qui  ne  sont  pas  trop  ii'ritées,  voilà  le  moyen  d'amener  une  prompte 
et  solide   guérison.  La  cautérisation,  dont  les  anciens  avaient  su 
reconnaître  les  avantages,  doit  être  superficielle  et  fréquemment 
réitérée;  puisqu'elle  a  pour  objet  de  protéger  les  parties  malades, 
sous  une  escarrhe  qui  adhère  exactement ,  et  qui  ne  permet  pas 
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l'aclion  des  coi p»  extérieurs.  Le  caustique  doit  être  poitû  aussi  loin 
que  possible  j  d'ailleurs,  il  est  i-are  que  les  papules  soient  au-delà 
de  la  portée  de  l'œil  et  de  la  main.  Néanmoins,  en  pareille  circon- 
stance, il  y  aurait  de  l'avantage  à  faire  quelques  injections  cxcitaa- 
If'S,  ou  bien  à  faire  inspirer  aux  malades  des  vapeurs  mercurielles, 
celles  du  cinabre  par  exemple.  L'introduction  d'une  poudre, 
dans  laquelle  le  calomélas  entre  pour  un  vingtième  ou  pour  un 
dixième,  et  qu'on  laisse  séjourner,  en  tamponnant  les  narines, 
pendant  un  certain  temps,  a  aussi  produit  de  bons  effets.  Il  ne  faut 
pas  se  hâter  d'abandonner  l'emploi  des  moyens  cufatifs  avant  que 
la  guérison  soit  constatée  par  l'inspection  exacte  des  parties,  et 
aussi  parle  temps.  En  effet,  les  récidives  sont  fréquentes,  et  souvent 
plus  difficiles  à  guérir  que  la  première  maladie. 

Aucune  opération  n'est  applicable  à  l'ozène  syphilitique;  la  per- 
foration du  sinus  maxillaire  ne  peut  être  applicable  ou'à  l'abla- 
tion de  tumeurs  fongueuses  développées  dans  cette  c.vilé,  et  c'est 
à  l'article  fongus  qu  il  faut  chercher  et  l'histoire  de  la  maladie,  et 
celle  de  son  traitement  j  de  même  que  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper  ici  des  affections  cancéreuses  qui  peuvent  occuper  les  fos- 
ses nasales  et  les  parties  voisines,  non  plus  que  des  moyens  théra- 
peutiques qu'ellespeuvent  réclamer.  {Voy.  GiNcca.) 

GuiX£niJ-U  JET  RaTI£R. 


PAIN.   Voyez  Arnrns'T. 

PALAÏITE.  s.  f.  Inflamnialion  de  la  membrane  muqueuse  qui 
Inpisse  les  piliers  et  le  voile  du  ])alais.  C'est  V angine  simple ,  Vuii- 
ijinc  ^7///«rrt^  des  auteurs  ,  la  plus  commune  de  toutes  les  angines. 

Celte  phlegmasie  règne  souvent  au  printemps  avec  le  caractère 
épidémique  ;  il  se  passe  peu  d'années  sans  que  l'on  n'en  observe  au 
moins  plusieurs  exemples  dans  c(!lle  saison.  Elle  a  llatiue  indifférem- 
ment tousles  âges  cl  les  personne:)  de  l'un  oul'aulre  sexe; cependant 
elle  se  ruontrc  plus  commune  cli»;/.  les  jcuncsgt-nsetcijez  les  indivi- 
dus à  système  sanguin  très  dévelop])é.  Le  fioid  humide ,  le  refroi- 
dissement du  corps  lorsqu'il  est  en  sueur,  le  froid  des  pieds  ,  les 
changenuiis  brus(|ii(  s  de  t<>mpéralure  cl  de  l'élat  iiygroîurlri que  de 
l'air,  l'accroihscnunt  subit  «;t  considéra!)le  de  la  chaleur  atmo- 
sphérique jointe  surtout  à  une  grande  humidité,  telles  eu  sont  les 
causes  ordinuirca.  On  la  voit  aussi  s«:  développer  par  le  contact 
immédiat  d'un  liquide  glucc  ou  trop  chaud ,  trop  stimulant  ,  caus- 
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tique  on  tenant  en  dissolution  une  substance  vénéneuse  Irritante  ; 
les  gaz  irritans  peuvent  produire  le  même  effet.  Enfin,  elle  est  quel- 
quefois provoquée  et  entretenue  à  l'état  chronique  par  l'infection 
syphilitique,  par  Tabus  des  liqueurs  spiritueuses,  et  même  par 
celui  du  café ,  ainsi  que  nous  en  avons  observé  un  exemple. 

La  simple  inspection  suffit  pour  faire  reconnaître  la  palatite.  En 
examinant  le  fond  de  la  gorge  on  voit  la  membrane  muqueuse  du 
voile  du  palais  et  de  ses  piliers  rouge  et  gonflée,  la  luette  allongée , 
pendante,  et  traînant  quelquefois  sur  la  base  de  la  langue.  Les  ma- 
lades accusent  de  la  sécheresse  ,  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  dans 
toutes  ces  parties  ;  ils  éprouvent  de  la  difficulté  à  avaler  les  corps 
liquides  surtout  et  en  particulier  la  salive  ;  le  chatouillement  que 
produit  la  luette  sur  la  langue,  provoque  des  mouvemens  continuels 
de  déglutition  ,  souvent  même  des  nausées  et  quelquefois,  de  la 
toux.  A  ces  symptômes  se  joignent  la  voix  nasonnée,  le  reflux  des 
boissons  par  les  fosses  nasales ,  le  mauvais  goût  de  la  bouche ,  l'en- 
duit limoneux  ou  jaunâtre  de  la  langue  ;  enfin,  après  les  premiers 
jours,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités.  Quand 
les  amygdales  participent  à  l'étal  inflammatoire  du  voile  du  palais 
et  de  ses  piliers,  elles  se  gonflent  et  souvent  se  recouvrent  d'une 
couche  de  mucus  grisâtre  ouseparsèmentdeconcrétionsblanchâtres 
sébacées.  Quand  la  douleur  des  parties  enflammées  est  tellement 
vive  que  le  malade  peut  à  peine  écarter  les  mâchoires  et  encore 
moins  permettre  qu'on  luialîaisse  la  langue  pour  examiner  la  gorge, 
il  est  rare  que  du  pus  ne  se  forme  pas  promptement  dans  l'épais- 
seur du  voile  du  palais.  Lorsqu'on  peut  apercevoir  en  pareil  cas 
cet  organe ,  on  le  voit  tout  déformé  ;  le  pus  ordinairement  aug- 
mente considérablement  l'épaisseur  d'un  des  piliers  et  vient  même 
soulever  la  membrane  muqueuse  à  la  voûte  palatine  et  auprès  des 
alvéoles  des  dernières  dents.  Presque  toujours  alors  il  se  fait  une 
sécrétion  très  abondante  de  mucus  et  de  salive  filante  ;  souvent  il 
nous  a  suffi  de  ce  signe  et  de  l'impossibilité  d'écarter  les  mâchoires, 
pour  diagnostiquer  une  palatite  avec  formation  de  pus. 

Il  est  assez  rare  de  voir  cette  phlegmasie  accompagnée  de  soif,  de 
chaleur  de  la  peau  et  de  fréquence  du  pouls ,  si  ce  n'est  à  son  dé- 
but. Quand  cela  arrive ,  un  frisson  a  presque  toujours  ouvert  la 
scène;  en  quelques  heures  ces  symptômes  se  dissipent  ordinaire- 
ment et  disparaissent  sans  retour. 

A  l'état  chronique  ,  la  palatite  se  manifeste  par  un  peu  de  chaleur 
el  de  sécheresse  à  la  gorge ,  une  petite  douleur  pendant  la  dégluti- 
tion ,  et  ces  symptômes  s'aggravent  à  la  suite  de  tous  les  écarts  de 
régime,  ainsi  qu'à  J'occasiou  des  vicissitudes  atmosphériques.  La 
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membrane  enflammée  présente  l'un  des  aspects  suivans  :  ou  bien  on 
Toit  s'y  dessiner  des  veinules  plus  ou  moins  nombreuses ,  ayant  ra- 
rement plus  de  cinq  à  six  lignes  de  longueur,  quelquefois  d'un 
rouge  assez  vif,  plus  fréquemment  de  couleur  bleuâtre  ;  ou  bien  on 
y  aperçoit  deux  ou  trois  taches  brunâtres,  ordinairement  situées 
sur  les  piliers  ;  ou  bien  encore  elle  se  montre  d'une  couleur  plus 
foncée  dans  toute  son  étendue  ;  enfin  ,  elle  est  quelquefois  parsemée 
de  points  rouges  qui  la  font  paraître  comme  couverte  d'une  érup- 
tion de  taches  ou  de  petits  boutons.  Quant  à  la  palatite  qui  est  en- 
tretenue par  le  virus  vénérien  ,  nous  renvoyons  pour  sa  description 
à  l'article  syphilis. 

La  palatite  aigué ,  rarement  de  longue  durée  ,  se  termine  presque 
toujours  par  résolution,  soit  spontanémont,  soit  parle  secours  de 
l'art.  Nous  avons  dit  que  quelquefois  cependant,  elle  se  terminait 
par  suppuration  ;  dans  des  cas  rares  d'intensité  extrême ,  on  voit  la 
gangrène  en  être  la  suite.  Cette  affection  n'offre  en  général  aucune 
gravité;  ce  n'est  que  dans  le  cas  oii  elle  se  termine  par  gangrène 
qu'elle  peut  avoir  des  suites  funestes  ;  elle  devient  grave  aussi  par  sa 
complication  avec  la  phlegmasie  des  organes  digestifs  ou  de  ceux  de 
la  respiration  ,  mais  alors  ce  n'est  pas  d'elle  que  vient  le  danger.  La 
palatite  chronique  dure  en  général  assez  long-temps ,  et  se  montre 
souvent  rebelle  au  traitement  le  plus  rationnel;  on  ne  la  voit  jamais 
devenir  inquiétante. 

On  ne  retrouve  pas  toujours  les  traces  de  la  palatite  après  la  mort, 
et  la  membrane  muqueuse  du  voile  et  des  piliers  du  palais,  qui, 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  était  du  rouge  le  plus  éclatant , 
se  montre  souvenlpâle  cl  décolorée  après  la  mort.  Mais  lorsque  les 
traces  de  cette  inflammation  persistent,  elles  consistent  dans  la 
rougeur,  le  gonflement,  l'ulcération,  la  suppuration  et  la  gangiènc 
de  la  membrane,  ou  dans  la  présence;  d'une  couche  meinbratii- 
forme  grisâtre  qui  la  revêt,  caractères  anatoiiiiques  de  la  palatite, 
<ju  il  est  d'ailleurs  presque  toujours  possible  d'appréciei-  |ici)i';):ii 
la  vie. 

La  palatite  légère  se  dissipe  ordinairement  d  elle-même ,  on  ;i 
l'aide  de  moyens  très  simples,  tels  qu'un  bain  de  pieds  simple 
ou  sinapisé ,  un  gargarisme  fait  avec  le  miel  rosat  et  le  vinai- 
gre dans  une  décoction  d'orge,  un  calaplfismc  émoUient  ou  seu- 
lement de  la  laine  autour  du  cou,  quelques  lavemens  ,  une  buisson 
délavante,  ni  un  régime  doux.  Mais  pour  peu  qu'elle  soit  iiit<'nse  , 
<:elle  thérapeutique  devient  insuIlisHnle  ,  il  laut  alors  avoir  recouLs 
à  une  médication  plus  énergique.  Les  émissions  sanguines  tien- 
ru'nl  en  ce  cas  le  premier  rang  j)arnii  les  niovens  à   employer;  les 
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sangsues  particulièrement,  depuis  trois  à  quatre  jusqu'à  trente  ou 
quarante ,  suivant  l'âge  et  la  force  du  malade  et  l'intensité  de  la 
phlegmasie,  placées  aux  parties  antérieures  et  latérales  du  cou, 
et  répétées  autant  de  fois  que  la  persistance  de  l'inflammation  le 
réclame,  sont  d'une  efficacité  qui  est  rarement  en  défaut.  Quand 
elles  ne  soulagent  pas  promptement ,  il  est  presque  certain  qu'il  se 
forme  du  pus  dans  les  parties  enflammées.  Il  est  avantageux,  lors- 
que le  sujet  est  pléthorique  ou  la  phlegmasie  très  intense  de  dé- 
buter par  une  ou  deux  saignées  générales ,  pratiquées  au  bras  ou 
au  pied.  On  aide  l'action  de  ces  moyens,  par  l'application  de  ca- 
taplasmes émoUiens  autour  du  cou  ,  et  placés  à  nu  sur  les  piqûres' 
de  sangsues  pendant  que  le  sang  coule  encore  ,  par  l'emploi  de  dé- 
coctions émollientes  ,  mucilagineuses  et  narcotiques  ,  que  les  mala- 
des gardent  le  plus  de  temps  possible  au  fond  de  la  bouche,  comme 
un  bain  local  et  avec  la  précaution  de  ne  pas  s'en  gargariser;  par 
le  silence  absolu ,  la  situation  élevée  de  la  tète  ,  une  température 
douce,  le  soin  d'éviter  tous  les  efforts  inutiles  de  déglutition  et 
d'expuition  ,  enfin  par  des  boissons  adoucissantes,  mucilagineu- 
ses, ou  acidulés,  peu  sucrées,  peu  chaudes  et  même  froides  si  les 
malades  les  préfèrent  et  les  supportent ,  et  par  une  diète  sévère 
pendant  toute  la  période  d'acuité.  Lorsqu'il  existe  des  motifs 
de  soupçonner  que  la  phlegmasie  se  terminera  par  suppura- 
tion ,  on  retire  de  grands  avantages  des  fumigations  émollientes 
peu  chaudes  dirigées  au  fond  de  la  gorge  au  moyen  d'un  en- 
tonnoir. 

Quand  la  période  d'acuité  est  passée  ,  on  joint  aux  moyens  pré- 
cédens  les  pédiluves  chauds  et  sinapisés  ou  les  cataplasmes  de 
moutarde  et  de  vinaigre  autour  des  malléoles ,  les  lavemens  pur- 
gatifs, les  tisanes  laxatives,  telles  que  l'eau  de  casse,  l'émétique 
en  lavage,  le  petit-lait  tamarindé,  etc. ,  les  gargarismes  acidulés, 
dont  il  est  toujours  prudent  de  ne  faire  usage  que  comme  de  bains 
locaux.  On  peut  rendre  ces  gargarismes  astringens  vers  la  fin  de  la 
maladie,  en  les  composant  avec  les  décoctions  d'écorce  de  feuilles 
de  ronces,  d'écorce  de  Grenade,  auxquelles  on  ajoute  du  mi(  1  rosat, 
et  quelquefois  de  l'acide  sulfurique  à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes 
dans  les  cas  oii  il  y  a  quelques  couches  membraniformes  à  déta- 
cher. Après  l'expulsion  de  ces  fausses  membranes  ,  la  portion  de 
muqueuse  qu'elles  recouvraient  est  quelquefois  d'une  sensibilité 
exquise  :  un  gargarisme  émoUientet  rendu  narcotique  par  l'addi- 
tion de  la  décoction  de  tète  de  pavot  ou  du  sii'op  diacode ,  remé- 
die promptement  à  cet  état.  Lorsque  l'on  juge  à  propos  de  permet- 
tre des  alimcns,  ils  ne  doivent  être  m  salés,  ni  épicés,  ni  trop 
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consistans ,  mais  très  doux  et  presque  liquides  ;  tous  les  fruits  aci- 
dulés cuits  conviennent  parfaitement. 

L'émétique  a  été  employé  avec  succès  au  début  des  palatites 
même  intenses;  on  le  recommandait  surtout  dans  celles  qui  étaient 
accompagnées  des  symptômes  de  l'em/tarras  gastrique  ,  de  l'an- 
gine bilieuse  des  auteurs,  et  dans  ces  cas  en  efi'et ,  il  produisait  de 
rapides  guérisons.  Après  de  longues  hésitations,  nous  nous  som- 
mes décidé  à  suivre  cette  pratique,  et  nous  en  avons  plus  d'une 
fois  obtenu  des  résultats  avantageux  et  immédiats.  En  cherchant  à 
nous  rendre  compte  des  bons  effets  de  l'émétique  dans  ces  cas  oii 
nous  supposions  l'estomac  irrité  et  dans  lesquels  ce  médicament 
aurait  dû  par  conséquent  nuire  ,  il  nous  a  semblé  que  ces  prétendus 
symptômes  bilieux  ,  d'embarras  ou  d'irritation  gastrique ,  n'étaient 
que  des  effets  tout  natvirels  de  l'irritation  locale  de  la  bouche.  Il 
nous  a  paru  évident  que  les  nausées  et  les  envies  de  vomir  dépen- 
daient du  prolongement  de  la  luette  et  de  sa  chute  sur  la  base  de  la 
langue,  que  le  mauvais  goût  de  la  bouche  était  l'effet  de  l'irritation 
communiquée  à  toute  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette 
cavité  par  la  portion  palatine  enflammée  de  cette  même  membrane; 
enfin  ,  que  l'enduit  jaunâti'e  qui  recouvre  la  langue  était  l'effet  di- 
rect de  cette  même  irritation,  comme  il  en  est  l'effet  indirect,  lors- 
que l'estomac  est  enflammé.  Nous  avons  été  confinné  dans  cette 
manière  de  voir,  en  remarquant  que  ces  symptômes  ne  sont  ac- 
compagnés ni  de  soif,  ni  de  douleur,  ni  de  chaleur  épigàstriques , 
ni  d'accélération  du  pouls ,  ni  d'accroissement  de  la  chaleur  géné- 
rale ,  tandis  que  cesphénomènes  existeraient  inévitablement  si  l'es- 
tomac était  irrite  ,  et  nous  nous  sommes  expliqué  de  la  sorte  l'in- 
nocuité et  les  bons  effets  de  l'émétique  en  pareil  cas.  Il  faut  bien 
prendre  garde  toutefois  de  ne  pas  commettre  de  méprise,  et  l'on 
ne  doit  administrer  cet  agent  que  dans  l'absence  bien  constatée 
des  symptômes  d'irritation  gastrique  que  nous  venons d'éuumérer, 
il  faut  s'en  abstenir  chez  les  sujets  nerveux,  irritables,  maigres  , 
et  dans  les  cas  douteux  lui  préférer  les  moyens  anliphlogistiques 
dont  aucun  inconvénient  sérieux  ne  peut  suivre  l'emploi. 

Letraitomont  de  la  palatitc  (:iironi(|ue  repoiic  sur  les  mêmes  bases 
que  le  précédent.  Les  saignées  locales,  les  gargarismes  émolliens 
ou  acidulés,  les  bains  de  pieds  sinapisés,  etc. ,  en  sont  encore  les 
principaux  moyens.  Mais  c'est  surtout  en  recherchant  pour  l'éloi- 
gner ou  la  c(mibattre  la  cause  qui  l'entretient,  et  on  iiiipo.sanl  auv 
mal.'id(.H  un  régime  très  sévère ,  qui^  l'on  parvient  à  la  guérir.  Sou- 
vent elle  est  sympatliiquo  d'une  irritation  gaslri«|ue;  on  conçoit 
que  dans  ces  cas  1«:  traitement  doilèlre  entièrement  dirigé  conlni 
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la  maladie  de  l'eslomac.  En  général,  les  bains  émoiliens  très  pro- 
longés et  peu  chauds  ,  de  l'exercice  ,  et  un  régime  très  doux  ,  exer- 
cent une  puissante  et  salutaire  influence  sur  cette  maladie.  Il  de- 
vient quelquefois  nécessaire  cependant  d'avoir  recours  à  l'usage 
des  gargarismes  astringens;  ceux  dans  lesquels  entre  le  sulfate 
d'alumine  ou  le  chlorure  d'oxide  de  sodium  nous  ont  paru  les  plus 
efficaces.  Nous  avons  employé  une  fois  avec  succès  la  cautérisation 
très  superficielle  au  moyen  du  nitrate  d'argent;  quelques  applica- 
tions suffirent  pour  guérir  luie  palatite  rebelle  depuis  plusieurs 
moisà  tous  les  autres  moyens.  L.  Ch.  Roche. 

PALPITATIONS. 

§  P''.  On  donne  le  nom  de  palpitations  à  des  mouvemens  tu- 
multueux ,  forts  et  fréquens  dont  le  cœur  est  quelquefois  agité.  Ces 
mouvemens  peuvent  ne  durer  que  quelques  instans ,  ou  bien ,  au 
contraire,  persister  pendant  long-temps.  Ils  sont  5cn<e5  par  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes  ,  tandis  que  les  battemens  ordinai- 
res du  cœur  ne  le  sont  pas,  au  moins  chez  l'immense  majorité 
des  hommes.  Les  palpitations  sont  parfois  tellement  violentes, 
qu'elles  ébranlent  non-seulement  la  région  précordiale,  mais 
aussi  tout  le  côté  gauchedelapoitrineet  la  région  épigastrique.  On 
distingue  parfaitement  à  la  vue  les  secousses  que  le  cœur  imprime 
aux  parties  indiquées,  et  il  repousse  brusquement  et  comme  con- 
vulsivement la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale.  On  observe 
assez  souvent  de  l'in-égularité  et  des  intermittences  dans  les  batte- 
mens du  cœur  des  sujets  affectés  de  palpitations;  mais  il  est  aussi 
des  cas  dans  lesquels  le  pouls,  ainsi  que  les  battemens  du  cœur, 
conservent  la  plus  parfaite  régularité.  D'un  autre  côté  ,  on  observe 
de  l'irrégularité  et  des  intermittences  dans  les  battemens  du  cœur  , 
chez  quelques  sujets  qui  n'éprouvent  point  de  palpitations;  par  con- 
séquent cette  irrégularité  et  ces  intermittences  ne  doivent  pas  être 
considérées  comme  des  caractères  essentiels  des  palpitations. 

Les  bruits  du  cœur  augmentent  de  force  pendant  les  palpitations, 
et  c'est  surtout  alors  que  le  médecin  les  entend  à  distance  et  que  les 
malades  les  entendent  eux-mêmes,  surtout  lorsqu'ils  restent  cou- 
chés sur  le  côté  gauche.  Les  palpitations  sont  quelquefois  accom- 
pagnées d'un  léger  bruit  de  soufflet  qui  disparaît  aussitôt  que  le 
cœur  est  revenu  à  son  état  de  calme.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que 
le  bruit  de  soufflet,  de  scie  ou  de  râpe,  qui  accompagne  certaines 
lésions  des  valvules  et  des  orifices  du  cœur,  devient  plus  prononcé 
pendant  les  palpitations. 

La  région  précordiale,  pendant  la  durée  des  palpitations,  est 
quelquefois  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive,  ou  d'un 
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sentiment  de  malaise  et  d'anxiété  difficile  à  caractériser.  Enfin  ,  il 
est  un  grand  nombre  d'antres  phénomènes  qu'on  peut  observer 
cliez  les  individus  alTectés  de  certaines  palpitations;  mais,  comme 
ces  phénomènes  ne  sont  pas  l'efiet  de  ces  dernières,  et  qu'ils  se  ral- 
lient au  contraire  à  diverses  lésions  dont  les  palpitations  elles- 
mêmes  ne  sont  que  des  symptômes,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  conve- 
nable de  les  signaler  ici. 

^  II.  On  doit  diviser  les  palpitations  en  deux  grandes  catégories, 
selon  qu'elles  sont  ou  non  l'efTet  de  diverses  maladies  aiguës  ou 
chroniques  du  cœur,  telles  que  la  péricardite,  l'endocardite,  l'hy- 
perUophie  du  cœur,  avec  ou  sans  lésion  des  valvules  et  des  orifices 
du  cœur,  etc. ,  etc. 

Les  palpitations  indépendantes  de  quohju'uTie  de  ces  dernières 
maladies  se  rencontrent  dans  une  foule  de  cas  très  diflerens  les  uns 
des  autres  et  qu'il  nous  importe  de  faire  brièvement  connaître.  Rap- 
pelons d'abord  que  les  auteurs  ont  coutume  de  désigner  sous  le 
nom  vague  de  nerveuses  toutes  les  palpitations  dont  il  va  être  ques- 
tion. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  expression,  il  n'est  personne  qui  ne 
sache  que  la  constitution  dite  nerveuse  constitue  une  prédisposition 
très  réelle  aux  palpitations  en  général.  Cette  prédisposition  étant 
admise,  voyons  maintenant  quelles  sont  les  diverses  conditions  qui 
déterminent  les  palpitations  de  la  catégorie  qui  nous  occupe. 

1°  Des  eftoris,  des  exercices  violens ,  la  course  prolongée,  par 
exenij>Ic,  suflisent,  comme  on  le  sait  assez  vulgairement,  pour 
donner  lieu  à  ties  pal]>itatioiis  ])lus  ou  moins  violentes. 

1"  Les  aflections  vives  (h;  l'âme,  la  joie,  la  frayeur,  la  colère, 
déterminent  des  palpitations.  Il  est  des  affections  moins  vives  qui, 
par  la  continuité  de  leur  action  ,  amènent  aussi  à  leur  suite  des  pal- 
pitations ;  ti'lles  sont  la  tristesse,  la  mélancolie,  la  nostalgies.  C'est 
à  cette  espèce  f|u'il  faut  lapporler  1(!S  palpitations  si  communes 
chez  les  étudians,  (pi'clles  ont  vrrn  à  lùlimljourg  la  dénomination 
di-  /nii/i/iltc  (lit  iieur  (les  elitiliiins.  Les  excès  d'étude,  les  \«'illes, 
r.diUH  des  plaisirs  vénériens  iavorisent  singulièrcnuMit  le  ilévelop- 
|>ement  de  ces  genre  de  palpitations. 

?t°  Jj'abtis  pur  et  simple  (U's  boissons  spiritueuscs,  du  léginu'  ev- 
(  liant  eu  général ,  sullil  c|uclfpn'fois  pour  donner  naissances  aux 
palpitations. 

4"  lia  j>lélhore  est  souvent  accompagnée  de  palpitations,  'l'oiilo- 
fois ,  (<ll(s-ci  n«;  se  inanilestent  guèie  rpie  sons  rinilucnce  de 
quelijue  cause  occasionnelle  ,  soit  physirpie,  soit  nnuatc. 

f)"  Une  espèce  de  ])alpitations  cju'on  peut  opposer  à  ces  dcrnicie.s 
sont  celle»  qui  apparaissent  chcï  les  individus  «//icmiyucj  et  rhlo- 
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Totiques.  On  sait  d'ailleurs,  combien  sont  nombreuses  les  causes 
de  l'anémie  ;  mais  que  cet  état  morbide  soit  le  résultat  d'abondantes 
îiéraorrhagies  ou  de  quelque  lésion  viscérale  qui  porte  uue  at- 
teinte profonde  à  l'hématose  et  à  la  nutrition  j  il  est  démontré  par 
l'expérience  qu'il  suffit  de  la  plus  légère  cause  pour  faire  éclater 
alors  des  palpitations. 

La  chlorose  est  constamment  accompagnée  d'une  tendance  très 
prononcée  aux  palpitations.  C'est  particulièrement  chez  les  chloro- 
tiques  qu'on  entend  quelquefois ,  pendant  les  palpitations,  un  bruit 
de  soufflet  plus  ou  moins  distinct  dans  la  région  du  cœur.  C'est  aussi 
chez  les  chlorotiques  ,  ainsi  que  je  l'ai  ditadleurs,  que  les  artères 
d'un  grand  calibre  et  spécialement  les  sous-clavières  et  les  caroti- 
des, font  entendre  ces  ronflemens  variés  qui ,  tantôt  imitent  le 
bruit  de  diable,  le  bruit  du  vent  qui  traverse  uue  serrure  ,  une-fente 
étroite  ,  le  bourdonnement  de  certains  insectes  ,  le  roucoulement 
plaintif  de  certains  oiseaux,  etc.  Depuis  deux  ans,  j'ai  rencontré 
une  centaine  de  fois  au  moins  le  phénomène  dont  il  s'agit  chez  les 
chlorotiques.  C'est  incontestablement  un  des  caractères  physiolo- 
gistes les  plus  constans  de  la  chlorose  bien  décidée. 

6°  Il  est  un  autre  genre  de  palpitations  que  les  auteurs  paraissent 
avoir  complètement  négligé  :  je  veux  parler  de  celles  qui  appa- 
raissent sous  les  mêmes  influences  que  ces  douleurs  que  l'on  con- 
naît sous  le  nom  de  rhumatismales  ou  névralgiques.  Les  palpita- 
tions en  quelque  sorte  névralgiques  ou  rhumatismales  coexistent 
très  souvent  avec  les  douleurs  de  même  nom  ,  et  très  communément 
encore  on  les  voit  s'accompagner  d Une  douleur  dans  la  région  pré- 
cordiale s'irradiant  ou  non  vers  le  bias  correspondant.  Les  palpi- 
tations dont  il  s'agit  coïncident  parfois  avec  des  intermittences  du 
pouls,  et  causent  habituellement  une  inquiétude  extraordinaire 
aux  individus  qui  en  sont  tourmentés,  bien  que,  sous  tous  les 
autres  rapports,  ils  ofirent  pour  la  plupart  les  signes  de  la  plus  flo- 
rissante santé. 

Telles  sont,  à  ma  connaissance,  smon  toutes  les  causes,  au 
moins  les  principales  causes  qui  donnent  lieu  aux  palpitations  du 
cœur,  indépendantes  des  lésions  organiques ,  aiguës  ou  chroni- 
ques ds  cet  organe. 

§  m.  La  marche  et  la  durée  des  palpitations  varient  singulière- 
ment, selon  les  causes  qui  les  déterminent.  Elles  sont  continues 
ou  intermittentes.  Toutefois,  les  palpitations  continues  sont  très 
rarement  l'ellet  de  la  plupart  des  causes  que  nous  avons  indiquées 
plus  haut.  En  général,  elles  dépendent  d'une  lésion  aiguè  ou  chro- 
nique du  cœur,  ou  de  ses  enveloppes  ;  une  irritation  propre  et  en 
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quelque  sorte  idi&patkique  des  nerfs  qui  animent  cet  organe ,  nous 
paraît  aussi  pouvoir  leur  Jonncr  naissance. 

Le  diagnostic  dos  palpitations,  c'est-à-dire  la  délerinination  de 
leur  espèce,  est  une  chose  de  la  plus  haute  importance,  attendu 
que  les  unes  réclamentun  traitement  diamétralement  opposé  à  celui 
qui  convient  à  d'autres.  Rien  n'est  pourtant  plus  commun  que  de 
voir  commettre  des  erreurs  de  diagnostic  en  cette  matière.  Chaque 
jour,  par  exemple  ,  on  voit  des  jeunes  étudians  en  médecine  ,  qui  ne 
sontafFectés  que  de  simples  palpitations  7icrrcj<SM,  venir  consulter 
pour  une  lésion  organique  àe  cœur.  Chaque  jour  aussi ,  on  voit  con- 
fondreles  palpitations  desjeunesfdles  chloroliques  avec  les  palpita- 
lions  produites  par  certaines  aflections  organiques  du  cœur.  Jus- 
qu'ici, les  observateurs  les  plus  distingués  eux-mêmes  avouent  qu'il 
est  des  cas  oii  le  diagnostic  dont  nous  nous  occupons,  est  environné 
des  plus  grandis  difficultés.  Citons,  à  ce  sujet,  le  passage  suivant  de 
l'article  de  M.  le  professeur  Andral,  sur  les  palpitations  {Dict.  de 
méd. ,  en  21  vol.)  :  «  Les  palpitations  qui  sont  liées  à  une  des  lé- 
«  siens  organiques  précédemment  indiquées,  et  celles, qui  en  étant 
«  indépendantes  ,  ont  été  appelées  nerveuses  ,  peuvent  être  souvent 
«  distinguées  facilement  les  unes  des  autres.  Mais  lorsque  les  pal- 
«  pilations,  dites  nerveuses,  se  répètent  ou  se  prolongent,  lors- 
«  qu'elles  ont  une  grande  intensité,  le  diagnostic  devient  parfois 
«  très  difficile.  Clierchera-t-on  à  l'établir  d'après  la  nature  deu 
«  symptômes  qui  existent  pendant  la  durée  des  palpitations?  On 
«  pourra  n'arriver  à  rien  de  satisfaisant;  en  effet ,  les  palpitations 
«  nerveuses  peuvent  produire  les  mêmes  phénomènes  locaux  et  gé- 
«  néraux  qui  accompagnent  les  palpitations  liées  à  une  affection 
«  organique  du  cœur.  Hors  même  le  temps  des  palpitations,  il  y  a 
«  plus  d'un  cas  oii  le  diagnostic  restera  encore  obscur.  Kn  effet, 
«  dira-l-on  que  les  palpitations  étaient  nerveuses ,  par  cela  seul 
«  qu'après  qu'elles  se  sont  dissipées,  les  individus  sont  revenus  à 
«  la  santé?  Mais  il  est  démontré  maintenant  que,  dans  les  premiers 
«  temps  d'une  aflection  organique  du  cœur,  les  symptômes  qui  Ta- 
«  vaicnt  annoncée  peuvent  s'ef]';uer  à-peu-près  comj)lètement  ]ien« 
«  dant  un  certain  intervalle.  D'une  aiilre  part,  dans  heaucovp  de 
•t  simples  palpitations  nerveuses  ,  les  balteinen»  du  cdnir,  hnrs|  le 
"  tenjps  de  ces  palpitations,  peuvent  continuer  à  présenter  quel- 
«  que  anomalie  ;  ils  peuvent  ètrii  irréguliers,  ou  a<(  i>inpngnrs  (l'un 
"  bruit  de  soulflet ,  lerpiel  est  bien  souvent  indépendant  de  toute 
«  lésion  organique.  iJe  plus,  les  malades  peuvent  conserver  une 
«  dyspnée  plus  ou  moins  considérable.  Nul  doute  que,  cher  Ips  ado- 
«  lescens  surtout ,  cette  dyspnée,  jointe  ou  non  à  des  palpitations, 
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«  ne  soit  souvent  un  pliéaomène  purement  nerveux,  ou  lié  à  une 
«  congestion  pulmonaire.  On  voit  combien  cet  ensemljle  de  sj'mp- 
«  iômes  est  semblable  à  ceux  qui  marquent  le  début  de  plusieurs 
«  affections  organiques  du  cœur....  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  perdre 
«  de  vue  que ,  par  cela  seul  que  l'action  du  cœur  est  accrue,  sa  nu- 
«  îrilion  tend  à  se  modifier;  d'oii  il  suit  que  les  palpitations  ,  qui 
«  existent  d'abord  sans  lésion  organique,  peuvent  être  le  point  de 
«  départ  de  celle-ci.  » 

Il  est  peu  de  médecins  qui  ne  partagent  l'incertitude  dont  le  pas- 
sage précédent  se  trouve  en  quelque  sorte  empreint.  J'ai  vu  un  bon 
nombre  de  jeunes  femmes  chlorotiques  qui  avaient  été  traitées 
pour  une  affection  organique  du  cœur,  un  anèvrismc  ou  une  hy- 
jjcrtrophie ,  comme  le  dit  ordinairement  le  vulgaire  des  méde- 
cins ,  qui  ne  sait  pas  encore  que  la  dilatation  et  l'hypertrophie  du 
cœur  ne  sont  le  plus  souvent  qu'une  suite  d'une  autre  lésion, 
d'une  induration  des  valvules,  par  exemple,  avec  rétrécissement 
plus  ou  moins  considérable  des  orifices  qu'elles  bordent..  La  lon- 
gue persévérance  avec  laquelle  je  me  suis  livré  à  l'étude  du  sujet 
qui  nous  occupe,  me  permet  d'affirmer  qu'il  est  très  peu  de  cas, 
s'il  en  est,  oii  un  examen  approfondi  de  l'état  des  malades,  ne 
jburnisse  pas  toutes  les  données  nécessaires  pour  la  solution  de 
l'important  problème  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  En  effet,  ou 
peut  au  moyen  de  la  percussion,  de  l'auscultation,  de  la  vue  et 
du  toucher,  mesurer  exactement,  (jèomctriqucTnent  le  cœur,  dé- 
terminer si  ses  valvules  fonctionnent  bien  ou  mal ,  si  les  orifices 
sont  libres  ou  rétrécis  ,  si  ses  parois  sont  hypertrophiées  ,  épais- 
sies ou  amincies,  etc.,  etc.  Or,  dans  les  palpitations,  indépen- 
dantes d'une  lésion  dite  organique  du  cœur,  on  peut,  pendant 
leur  durée,  mais  surtout  pendant  les  momens  de  calme,  s'assurer 
par  une  exploration  attentive  ,  que  le  volume  du  cœur  n'est  point 
notablement  augmenté  ,  que  le  sang  coule  librement  à  travers  les 
orifices  et  les  cavités  du  cœur. 

Dans  les  cas, assez  rares  d'ailleurs,  oii  des  palpitations  nerveuses, 
c/iiorotiqi/es,  sont  accompagnées  d'un  bruit  de  souffletbien  distinct 
dans  la  région  précordiale  ,  si  les  autres  signes,  très  multipliés  ,  d'une 
lésiondes  valvules,  avec  rétrécissement  dequelqu'un  des  orifices  du 
cœur,  n'existent  pas,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  ce  n'est  pas  à 
une  maladie  de  celte  dernière  catégorie  qu'on  a  affaire.  Mais,  je  le 
répète,  chez  les  sujets  nerveux  ou  chlorotiques,  le  vrai  bruit  de  souf- 
flet dans  la  région  précordiale  est  fort  rare  ,  surtout  dans  l'état  de 
calme.  Il  ne  se  transforme  pas  en  bruit  de  scie  ou  de  râpe,  comme  il 
arrive  dans   l'induration  des  valvules,  et  chez  les  chlorotiques , 
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ainsi  que  je  l'ai  constaté  plus  de  soixante  fois,  il  existe  dans  les 
grosses  artères  et  spécialement  dans  les  carotides  et  les  sous-cla- 
vières  ,  un  ronflement  ou  un  sifflement  singuliers  que  l'on  ne  ren- 
contre point  dans  les  cas  d'induration  pure  et  simple  des  valvules. 
Ajoutez  que  la  marche  des  palpitations  par  cause  purement  ner- 
veuse ou  clilorolique  dillère  totalement  de  celle  des  palpitations 
par  cause  organique,  et  que  le  trouble  des  différentes  fonctions 
ne  se  ressemble  presque  aucunement  dans  ces  deux  genres  de  pal- 
pitations. Les  congestions  veineuses,  par  exemple,  la  teinte  vio- 
lacée du  visage,  les  liydropisies  qui,  à  une  période  avancée  des 
lésions  des  valvules  du  cœur  et  de  quelques  autres  affections  de 
cet  organe,  ne  manquent  jamais  de  se  manifester,  ne  se  dévelop- 
pent point  nécessairement  d^is  les  cas  de  palpitations  par  cause 
chloroiique  ou  nerveuse. 

En  lésumé  ,je  crois  que ,  grâces  aux  progrès  de  la  science,  on  peut 
presque  toujoursaujourd'liui,  au  moyen  d'unejexploration  attenti- 
ve, distinguer  les  unes  des  autres  les  diverses  palpitations  désignées 
vaguement  sous  le  nom  de  palpitations  nerveusesetlespalpitations 
qui  accompagnent  quelqu'une  des  grandes  lésions  organiques  du 
cœur.  Les  cas  dans  lesquels  il  serait  le  plus  facile  de  se  tromper  sont 
ceux  cil  il  existe  à-la-fois  des  palpitations  compagnes  d'une  lésion 
organiquedu  cœur  et  des  palpitations  de  nature  ncry<?i«e  oucA/oro<i- 
qiic.  Ces  cas  se  présentent  plus  souvent ,  peut-être  ,  dans  la  prati- 
f|ue,  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  au  premier  abord.  J'ai 
aclueileinentsous  lesyeuxun  exemple  fort  remarquable  de  ce  genre 
de  combinaison  morbide.  Une  jeune  femme,  d'une  constitution 
nerveuse  des  plus  prononcées,  non  réglée  depuis  plusieurs  mois, 
éprouve  de  fortes  palpitations  pour  la  plus  légère  cause.  La  seiisi- 
livcvMi,  pourainsi  dire,  moins  mobile  et  moins  irritable  qu'elle  ; 
il  suffit  (le  la  touclicr,  le  matin  à  la  visite,  pour  la  faire  rougir, 
lui  causer  de  violciis  ballciiiciis  du  cœur  et  même  des  mouvemcns 
spn.siiio(li(jurs,  qui  dégriu'iretit  facilement  en  de  légères  attaques 
(1  hystérie,  lié  bien!  cette;  même  personne  est  atteinte  d'une  énorme 
Iiyj>(:rtrc)phi(!  du  cœ-ur  avec  induration  des  valvules  du  côté  gauche 
du  cœur,  maladie  qui  a  pris  naissance  pendant  le  cours  d'un  rhu- 
matisme articulaire  très  aigu.  Ce  n'est  pas  le  seul  cas ,  pour  le 
din;  en  passant,  oii  nous  ayons  vu  une  endocardite  rhumatis- 
male se  terminer  par  une  incurable  induration  îles  valvuh-.s  du 
cœur. 

§  IV.  Tniile/nrnl  (les  palpitations.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  pré- 
cède que  les  palpitations  jouvent  coïncider  av(  c  um-  foule  d'étals 
morbides  dilléicns  les  uns  d(.s  autres,  sous  un  giaiid  nombre  do 
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rapports.  Par  conséquent,  il  importe  beaucoup  de  déterminer  ri- 
goureusement le  point  de  départ  ou  la  véritable  cause  des  palpita- 
tions si  Ton  veut  leur  opposer  un  traitement  rationnel.  Cette  déter- 
mination ,  dis-je  ,  est  de  la  dernière  ingueur,  car  les  moyens  qui 
conviennent  aux  palpitations  chloroliques,  par  exemple,  sont  dia- 
métralement contraires  àceux  par  lesquels  il  faut  combattre  les  pal- 
pita lions  dues  à  une  hypertrophie  ou  à  une  sur-nutrition  du  cœur, 
soit  primitive  ,  soit  consécutive ,  ainsi  que  celles  qui  proviendraient 
d'un  état  pléthorique.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  toniques, 
les  ferrugineux ,  un  l.on  régime  ,  un  exercice  modéré  ,  forment  la 
Jîase  du  traitement.  Les  émissions  sanguines  sont  formellement 
contre-indiquées ,  à  moins  de  complications  qu'il  n'est  pas  de 
mon  sujet  de  faire  connaître.  Dans  l'autre  cas ,  au  contraire ,  ces 
mêmes  émissions  sanguines,  combinées  ou  non  avec  les  sédatifs  , 
doivent  être  mises  en  usage.  Je  crois  devoir  relever  ,  à  cette  occa- 
sion, une  erreur  que  commettent  souvent  un  assez  bon  nombre 
de  praticiens  :  ils  appliquent  à  différentes  reprises  des  sangsues  à 
la  vulve,  pratiquent  mêmedes  petites  saignéesdu  pied  chez  déjeunes 
personnes  chlorotiqucs  dont  les  règles  sont  arrêtées.  Ils  s'imagi- 
nent que  la  clilorose  tient  alors  à  l'aménorrhée  ,  tandis  que  dans 
l'immense  majorité  des  cas ,  l'aménorrhée  reconnaît  pour  cause 
l'état  chlorotique  ,  lequel  n'est  bien  souvent  qu'une  variété  de  l'a- 
nèmie.  Cela  est  si  vrai  que  si  l'on  parvient  par  le  système  de  trai- 
tement indiqué  plus  haut  à  faire  disparaître  la  chlorose,  les  règles 
ne  tardent  pas  à  reparaître  comme  d'elles-mêmes. 

Au  reste,  je  n'insisterai  pas  plus  long-temps  sur  le  traitement 
des  palpitations;  je  ne  pouri'ais  le  faire  sans  répéter  ce  qui  a  été 
dit,  ou  ce  qui  sera  dit,  dans  divers  articles  de  ce  dictionnaire 
consacrés  à  l'histoire  des  états  morbides  divers  d'oii  les  palpita- 
tions tirent  leur  source  {voy.  Hypertrophie,  péricaruite  et  en- 
docardite, ANÉMIE,  chlorose,  PLETHORE,  SCORBUT,  NEVROSES,  etC.) 

Je  ferai  seulement  une  remarque  en  terminant ,  c'est  que  dans 
les  cas  très  communs  oii  les  malades  rapportent  à  une  grave  mala- 
die du  cœur  les  palpitations  nerveuses  qu'ils  éprouvent,  cette 
idée  entretient  et  accroît  même  les  palpitations.  Si  le  médecin  qu'ils 
consultent  est  assez  habile  à-la-fois  et  assez  heureux  pour  les  con- 
vaincre de  leur  erreur  ,  les  malades  dont  il  s'agit  sont  déjà  à  moi- 
tié guéris.  Ce  n'est  peut-être  pas  exagérer  que  de  dire  qu'il  est  plus 
important  de  guérir  l'erreur  de  ces  malades  que  de  guérir  leurs 
palpilrations.  J.  Bouillaud. 

PANARIS,  s.  m.  PanaHtius  y-paron-ychia,  'payiaritium.  Inflam- 
mation aiguë  des  tissus  divers  qui  composent  les  doigts.  L'orga- 
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nisation  étant  la  même,  des  causes  semblables  détermineraient 
aux  orteils,  s'ils  étaient  exposés  à  leur  action  ,  des  panaris  aussi 
violens,  aussi  douloureux  et  accompagnés  de  phénomènes  aussi 
graves  qu'aux  doigts.  Mais  l'attention  avec  laquelle  nous  les  pro- 
tégeons contre  toute  atteinte  des  corps  extérieurs  y  rendent  cette 
affection  excessivement  rare.  Peut-être  survient-elle  plus  souvent 
aux  pieds  chez  les  peuples  qui  ont  ces  organes  moins  soigneuse- 
ment couverts  et  défendus. 

Les  doigts  sont  recouverts  à  leur  surl'acc  palmaire,  d'une  peau 
dense,  résistante,  parsemée  d'une  multitude  presque  infinie  de 
filets  nerveux,  qui  la  pénètrent  et  y  forment  des  papilles  disposées 
avec  une  admirable  symétrie.  Au-dessous  du  derme ,  existe  un  tissu 
cellulaire,  serré,  épais,  entremêlé  de  cloisons  fibreuses  ,  circon- 
scrivant des  loges  ,  dans  lesquelles  sont  déposés  des  flocons  adi- 
peux, soutenus  de  toutes  parts.  Ce  matelas  élastique,  et  difficile- 
ment affaissable ,  était  utile ,  afin  de  donner  aux  extrémités  des 
doigts  la  solidité  et  la  molle  résistance  nécessaires  à  l'exécution  du 
toucher.  Au-dessous  de  ces  parties  on  trouve,  à  la  troisième  pha- 
lange de  tous  les  doigts ,  et  à  la  seconde  du  pouce ,  près  de  la  base 
de  ces  os ,  l'épanouissement  ou  l'attache  du  tendon  du  muscle 
long  fléchisseur,  et  ensuite  le  périoste  phalangien  lui-même.  Aux 
autres  phalanges,  on  remarque,  sous  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané la  lame  aponévrolique  antérieure  de  la  gaîne  des  tendons  flé- 
chisseurs, puis  ces  tendons  eux-mêmes,  enveloppés  de  leur  feuillet 
synovial,  et  enfin  ,  la  paroi  postérieure  de  cette  mèmegaîue,  la- 
quelle se  confond  avec  le  périoste  de  la  phalange,  et  avec  les  li- 
gamens  antérieurs  des  articulations  interphalangiennes. 

C'est  à  raison  de  cette  organisation  spéciale  que  le  panaris  donne 
souvent  lieu  à  des  svmptômes  formidables  ,  qu'il  se  distingue  de  la 
plupart  des  autres  plilcgmasies  extérieures  ,  et  qu'il  a  ,  depuis  une 
haute  anlif|uité  ,  aiqiiis  lo  privilège  de  fixer  d'une  manière  spéciale 
l'attention  des  chirui  giens. 

Si  l'on  étudie  avec  attention  les  phénomènes,  la  marche  et  les 
résultats  del'inflammation  des  doigts,  il  deviendra  facile  de  se  con- 
vaincre qu'elle  présente  des  dillérences  bien  tranchées,  apprécia- 
bles sur  tous  les  éléniens  organiques  qu'exile  affecte.  Le  panaris  est, 
d'après  cela,  suHce]>libl(>  de  présenter  les  variétés  suivantes  : 

1"  P/ttifirts  crysijiclatcux ,  affectant  la  surface  du  derme  de  la 
pulpe  des  «ioigls,  se  contournant  fréquemment  autour  do  la  base 
de  l'ongle,  tît  prenant  ainr.s  le  iK)ni  vulgaire  de  (ourniole. 

j°  Pdttari.i  pUlcijîunnruT ,  prenant  naissance  dans  le  tissu  cellu- 
laire 80us-cutaiié  qui  forme  la  base  de  l'exlréniilé  tactile  des  diugls 
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qui  se  prolonge  entre  la  peau  et  la  paroi  fibreuse  intérieure  de  la 
gaîne  des  tendons. 

3°  Panaris  fibreux  ou  tendineux ,  afiectant ,  lorsqu'il  se  déve- 
loppe à  la  première  phalange  des  doigts,  le  périoste,  ainsi  que 
rcxlrémité  de  l'attache  des  tendons  du  muscle  fléchissseur  pro- 
fond, et,  aux  autres  phalanges,  se  propageant  aux  parois  de  la 
gaine  libreuse,  de  même  qu'à  la  surface  synoviale  des  tendons. 

Il  ne  nous  semble  pas  exister  d'autres  variétés  de  panaris  dis- 
tinctes et  appréciables  par  des  caractères  positifs  ;  et  encore  doit- 
on  remarquer  que  les  trois  espèces  établies  plus  haut  ne  sont 
tranchées  qu'à  leur  début ,  ou  lorsque  la  phlogose  est  peu  intense  ; 
car ,  lorsque  la  maladie  se  prolonge ,  elle  tend  incessamment  à  en- 
vahir tous  les  tissus  constitutifs  du  doigt ,  tantôt  des  parties  pro- 
fondes avec  les  plus  superficielles,  et  tantôt  des  plus  superficielles 
avec  les  plus  profondes.  C'est  ainsi  que  le  panaris  érysipélateux 
devient  en  peu  de  jours  phlegmoneux  et  fibreux,  tandis  que  le 
fibreux  s'étend  au  tissu  cellulaire  et  à  la  peau.  Pour  les  panaris  très 
intenses ,  en  un  mot ,  il  n'y  a  pas  d'élément  organique  isolément 
envahi  ;  tous  le  sont ,  et  le  doigt  tout  entier  est  malade  :  c'est  ce 
qui  explique  le  dissentiment  des  auteurs,  relativement  à  la  fixation 
des  espèces  diverses  de  cette  aflection  ;  les  uns  avec  Gooper  en  ad- 
mettant deux  variétés  ,  d'autres  avec  Ledran  et  Garengeot  en  re- 
connaissant quatre,  d'autres  enfin  avec  Callisen,  Sauvage  et  F. 
Imbert  en  voulant  en  porter  le  nombre  à  cinq,  à  sept  et  à  huit. 
La  matière  ici  ne  se  prête  manifestement  pas  à  des  morcellemens 
aussi  nombreux. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  du  panaris,  comme  de  toutes 
les  inflammations  locales  intenses  ,  consistent  en  des  violences  ex- 
térieures ,  ou  en  des  blessures  plus  ou  moins  profondes  et  graves. 
Les  contusions  violentes,  les  excoriations,  l'arrachement  de  ces 
prolongemens  épidermiques,  nés  du  rebord  cutané  des  ongles  ,  et 
connus  sous  le  nom  à! envies ,  les  piqûres  à  l'aide  d'aiguilles, 
d'épingles,  d'alênes,  l'introduction  de  fragmens  de  bois  ou  de  fer 
dans  l'épaisseur  de  la  pulpe  des  doigts,  telles  sont  quelques-unes 
des  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentesdu  panaris.  On  conçoit 
dès-lors  que  les  tailleurs,  les  cordonniers,  les  selliers,  les  cou- 
turières en  doivent  être  plus  souvent  afiectés  que  les  personnes 
adonnées  à  d'autres  professions.  Il  convient  d'ajouter ,  enfin  , 
qu'ils  surviennent  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la  sensibilité 
des  individus  est  plus  grande,  et  que  leur  système  sanguin  est 
plus  excitable  et  plus  mobile. 

On  a  révoqué  eu  doute  que  le  panaris  puisse  être  produit  par 
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des  causes  internes:  nous  l'avons  vu,  semblable  en  cela  au  furon- 
cle, se  développer  et  se  multiplier  pendant  long-temps  sur  plu- 
sieurs sujets  affectés  d'irritations  saburrales  des  premières  voies, 
et  ne  céder  que  lorsque  les  viscères  digestifs  étaient  revenus  à  leur 
état  normal.  Ravaton  l'avait  déjà  observé  se  répandant  à  la  manière 
des  épidémies  parmi  les  soldats  de  la  garnison  de  Landau,  et  des 
exemples  du  même  genre  se  sont  plusieurs  fois  renouvelés  depuis. 

Le  panaris  érysipélateux ,  le  plus  léger  de  tous,  succède  assez 
ordinairement  aux  piqûres  superficielles,  aux  contusions  médio- 
cres du  doigt,  surtout  lorsque  ces  lésions  atteignent  le  bourrelet 
qui  circonscrit  la  base  ou  la  matrice  des  ongles.  Une  douleur  mo- 
dérée ,  accompagnée  d'un  7if  prurit,  se  manifeste  d'aljord  ;  la  partie 
se  tuméfie  légèrement ,  devient  luisante,  rosée,  cliaude  et  animée  de 
pulsations  marquées.  Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heu- 
res, et  quelquefois  trois  ou  quatre  jours,  la  douleur  devenant  gra- 
duellement plus  vive,  au  point  de  rendre  le  sommeil  impossible, 
on  voit  l'épidornie  se  soulever,  se  détacher  ,  malgré  les  liens  étroits 
et  nombreux  qui  le  retiennent,  delà  surface  du  derme,  et  former 
une  vésicule  remplie  de  sérosité  trouble,  rougeàtre,  sanguino- 
lente, occupant  tantôt  la  surface  pulpeuse  du  doigt,  et  tantôt  se 
prolongeant  en  demi-cercle  à  la  base  de  l'ongle.  A  l'ouverture 
spontanée  ou  artificielle  de  cette  pblyclène,  on  trouve  le  derme 
misa  découvert,  quelquefois  tapissé  d'une  exsudation  blanchâ- 
tre albumineuse,  et  en  beaucoup  de  cas  superficiellement  érodé , 
ou  perforé  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  A  ce  dernier  de- 
gré, le  panaris  érysipélaleux  se  rapproche  du  panaris  phlegmo- 
neux,  et  menace  de  se  confondie  avec  lui. 

Lorsque  l'inllammalion  se  développe  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  la  douleur  est  plus  intense,  plus  profonde  ,  plus  brû- 
lante que  dans  le  cas  précédent.  Elle  débute  et  est  déjà  vive,  alors 
que  l'on  n'aperçoit  encore  au  doigt  ni  tuméfaction  appréciable  ni 
joug<!ur  marquée.  Mais  ces  derniers  symptômes  ne  lardent  pas  à 
se  manifester  ,  bien  qu'ils  restent  encore  au-dessous  de  ce  que  les 
sensations  éprouvées  parle  sujet  semblent  indiquer.  Enfin  ,  après 
lieux,  trois  ou  quatre  jours,  le  gonllement  a  fait  des  progrès,  le 
doigta  doublé  de  volume  ,  la  rougeur  est  vive ,  la  sensibilité  ex- 
<|uise;  la  tuméraclion  .se  juopag(!  souvent  alors  le  long  de  l'organe 
adeclé,  Vers  la  paume  de  la  main,  puis  successivement  au  poi- 
gnet, à  l'avant-bras  et  au  bras.  La  ligne  inflammatoin;  suit  tou- 
jours la  direction  des  tendons  et  des  nerfs,  j>uis  celle  «les  vaisseaux 
ly  inphali(|ues  ,  ainsi  que  l'atleslent  les  engur^eniens  j;  ingliounai- 
rcs  des   aisselle.  (^)uel'jnelo)s,  elle  s'épanouit  ,  pour  ainsi  dire,  et 
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atteint  la  totalité  des  régions  antérieures  et  internes  du  membre. 

Arrivé  à  ce  degré  ,  le  panaris  phlegmoneux  donne  lieu  à  des  sup- 
purations qui  s'étendent  de  l'extrémité  du  doigt  à  la  base  de  l'or- 
gane; des  foyers  se  forment  secondairement  à  la  paume  de  la 
main  ,  aux  environs  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ,  à 
l'avant-bras  et  même  au  bras,  dénudant  les  tendons,  dénaturant 
les  synoviales  ,  établissant  entre  toutes  les  parties  avixquelles  la 
nature  avait  fourni  des  moyens  do  glissement,  des  adhérences 
solides,  qui  les  maintiendront  pour  long-temps,  et  quelquefois 
pour  toujours ,  dans  un  état  de  raideur  invincible  et  de  complète 
immobilité.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  alors  le  doigt ,  dont  le  tissu 
cellulaire  a  été  détniit  par  la  suppuration,  ne  présenter  qu'une 
extrémité  amaigrie,  desséchée,  presque  ankylosée,  dépourvue 
de  force  et  impropre  à  l'exercice  des  fonctions  tactiles. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  phlegmon  des  doigts-attein- 
dre  les  côtés  de  ces  organes  et  y  déterminer  un  engorgement  cir- 
conscrit,  arrondi ,  qui  devient  graduellement  bleuâtre,  livide,  et 
assez  semblable  à  la  tumeur  que  forme  l'anthrax.  Cette  sorte  de 
panaris  n'a  que  peu  de  tendance  à  se  propager  vers  la  hase  du  doigt 
et  à  la  main.  L'épiderme  se  détache  bientôt  de  sa  surface,  et  lors- 
que celte  couche  inorganique  est  enlevée ,  on  trouve  la  tumeur 
presque  toujours  percée  déjà  de  plusieurs  ouvertures ,  à  travers 
lesquelles  le  tissu  cellulaire  frappé  de  mort  et  réduit  à  l'état  de 
bourbillon,  est  poussé  au  dehors.  Cette  affection  n'est  autre  chose 
qu'un  véritable  furoncle  des  parties  latérales  des  doigts. 

Il  en  est  à-peu-près  de  même  de  l'inflammation  développée  sur 
le  dos  de  ces  organes.  Là  leur  texture  n'a  presque  plus  rien  de 
spécial,  et  la  maladie  ne  constitue  guère  qu'un  phlegmon  ana- 
logue à  ceux  que  l'on  observe  sur  les  autres  parties  du  corps.  C'est 
à  tort  que  l'on  voudrait  la  confondre  avec  le  panaris  ,  aux  carac- 
tères duquel  elle  ne  participe  que  très  faiblement. 

Il  ne  saurait  se  développer  de  panaris  de  la  gaîne  des  tendons 
à  la  dernière  phalange  des  doigts ,  par  cette  raison  puissante  que 
la  gaine  dont  il  s'agit  n'y  existe  pas ,  le  tendon  du  long  fléchisseur 
venant  s'attacher  directement  à  la  base  de  l'os,  et  se  confondre 
avec  son  périoste.  Mais  il  arrive  assez  souvent  que  les  causes  vul- 
nérantes  qui  provoquent  la  maladie  ,  ayant  pénétré  jusqu'à  ce  pé- 
rioste et  à  l'extrémité  du  tendon,  après  avoir  piqué,  déchiré  ou 
dilacéré  la  peau  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  il  arrive 
assez  souvent,  dis-je  ,  que  toutes  ces  parties  s'enflamment,  quel- 
qxiefois  les  profondes  avant  les  superficielles ,  de  manière  adonner 
lieu  à  la  variété  la  plus  grave  et  la  plus  cruelle  du  panaris.  Bien 
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avant  que  la  partie  soit  rouge,  tuméfi»';e  et  plilogosée,  une  dou- 
leur sourde  ,  profonde  ,  pulsative ,  insupportable ,  et  qui  s'ac- 
croît incessamment,  se  manifeste.  Une  fièvre  locale,  selon  l'ex- 
pression delà  plu]iart  des  malados  ,  agile  et  brûle  le  doigt  affecté. 
Pendant  plusieurs  jours,  celui-ci  ne  présente  à  l'extérieur  aucun 
changement  physique  appréciable.  Cependant,  il  se  gonlle,  enfin, 
se  tuméfie,  rougit,  en  même  temps  que  le  tendon,  irrité  à  son  at- 
tache, propage  celte  irritation  le  long  de  son  trajet  sous  la  gaîne 
qui  le  renferme,  à  la  membrane  synoviale,  aux  parois  de  cette 
gaîne ,  et  graduellement  au  tissu  cellulaire  aux  nerfs,  aux  vaisseaux 
et  à  tous  les  élémens  organiques  de  la  paume  de  la  main  ,  puis  à 
l'avanl-bras,  au  bras  et  à  l'aisselle.  Les  symptômes  rentrent  alors 
dans  la  catégorie  de  ceux  que  provoque  le  panaris  phlegmonoux 
intense  ,  qui  se  propage  ordinairement  aussi  aux  tendons  et  à  l'in- 
térieur de  leur  gaîne.  Mais  les  eii'ets  locaux  du  panaris  fibreux  sont 
plus  graves.  Il  se  teimine  presque  toujours  par  la  deslruclion  du 
périoste,  par  sa  séparation  d'avec  la  phalange,  et  par  la  nécrose 
el  la  chute  de  celle-ci;  heureux  encore  lorsque  le  mal  est  borné  à 
ces  limites,  et  que  la  seconde  ou  même  la  première  phalange  ne 
participent  pas  à  la  dénudatiou  et  à  la  mort  de  la  troisième. 

Aucune  soulTrancc  n'égale  celle  que  provoque  celte  variété  du 
panaris,  la  plus  grave  de  toutes.  On  a  vu  l'agitation  portée  à  un  de- 
gré extrême  ,  entraîner  la  privation  absolue  du  sommeil,  du  délire, 
des  convulsions,  le  tétanos;  provoquer  l'amaigrissement  rapide  de 
tout  le  corps,  et  jeter  les  sujets  dans  un  tel  état  d'égarement  et 
de  fureur,  rjue  plusieurs  se  sont  délivrt;s  par  rablatiou  tle  la 
partie  malade,  de  la  cause  de  l(!urs  souflrances.  Ctîtle  violence 
des  accidcns  locaux  et  généraux  de  l'infiammatioii ,  persiste  jusqu'à 
la  destruction  com|)lète  et  la  fonte  suppuratoire  ou  gangreneuse  du 
lissu  cclluloire,  et  des  tégumens  du  doigt.  11  n'est  pas  sans  exemple 
que  les  foyers  pui  ulens  dévclo|)pés  alors  le  long  de  l'organe  aflecté, 
à  la  paume  d<-  la  main,  à  l'avaiit-bras  «!t  au  bras,  aient  entraîné 
des  désordre»  assez  graves ,  et  produit  des  dénudations  assez  éten- 
dues pour  rendre  l'amputation  du  membre  indispensable.  Les 
syiMplôiiies  généraux  consécutifs  ne.  sont  pas  moins  intenses  :  in- 
dépendamment d<<  ceux  qui  dépendent  de  l'excessive  douleur  lo- 
cale, dont  il  a  déjà  été  question,  l'on  observe  une  IVr<|uin(e  ex- 
trême du  |)ouIs  ,  qui  est  serré,  tendu  «1  nerveux  ;iu  plus  liant  de- 
gré; la  peau  di;vi<Mit  i:haud<- ,  brûlante,  souvent  acte  an  tonrher; 
la  langue  rougit  à  se.s  bords  et  à  sa  poinli<;  l'appélit  «lisparait  ,  une. 
soif  insatiable  tourmente  le  malade  ,  l'épigaslre  s'écliaiiHe  de  plus 
en  plu.s,  et  tous  les  pliénoinèaes  de  la  sur-excilatiou  des  viscère» 
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digestifs,  s'ajoutent  à  ceux  de  la  phlegmasie  extérieure  ,  avec  une 
violence  proportionnée  k  l'étendue  de  celle-ci ,  à  sa  profondeur , 
ainsi  qu'au  degré  de  sensibilité  et  de  mobilité  nerveuse  des  indi- 
vidus. 

Il  est  rare  que  le  panaris,  à  quelque  variété  qu'il  appartienne, 
se  termine  par  la  résolution  ou  par  la  métastase  ;  presque  toujours 
il  provoque  de  la  suppuration,  parfois  de  la  gangrène,  et  dans 
certains  cas  la  nécrose  des  os.  Le  panaris  érysipélateux ,  qui  de- 
vrait spécialement  recevoir  le  nom  de  parotiychia  ,  ne  donne  pres- 
que jamais  lieu  qu'à  une  exhalation  puriforrae  et  séro-sanguino- 
lente  superficielle,  sans  lésion  ou  avec  de  très  faibles  altérations 
de  texture  du  derme.  Le  panaris  phlegmoneux  ,  au  contraire,  oc- 
casionne fréquemment  la  destruction  suppurative  ou  même  gan- 
greneuse du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-dermique,  et  une 
sorte  de  dessèchement,  ou  de  momification  du  doigt.  Enfin,  le 
panaris  fibreux  ou  tendineux  entraîne  presque  toujours  la  dénuda- 
tion  ,  la  nécrose  d'une  ou  de  plusieurs  phalanges,  l'adhérence  des 
tendons,  la  destruction  partielle  ou  totale,  soit  de  l'organe ,  soit 
de  ses  fonctions. 

Le  pronostic  est,  par  conséquent, d'autant  plus  grave,  que  l'in- 
flammalion  atteint  dos  parties  plus  profondes,  plus  immédiatement 
en  contact  avec  les  os  ou  avec  les  agens  de  leurs  mouvemens. 

Malgré  les  vives  lumières  jetées  par  les  théories  modernes  sur  le 
traitement  des  inflammations  en  général,  on  peut  dire  que  celui  du 
panaris  repose  encore  sur  des  données  trop  vacillantes  et  entachées 
de  trop  de  timidité.  On  ne  fait  plus  usage ,  il  est  vrai ,  d'une  fouie 
de  moyens  bizarres  et  absurdes  ,  conseillés  par  les  chirurgiens 
du  dernier  siècle,  telles  que  des  applications  d'urinei,  l'intro- 
duction du  doigt  dans  l'oreille  d'un  chat,  les  cataplasmes  de  fien- 
tes de  porc  ou  d'homme  ,  etc.;  mais,  divisant  la  maladie  en  deux 
périodes  ,  celle  de  rinflammalion  et  celle  de  la  suppuration,  l'on 
combat  encore  trop  long-temps  la  première  par  les  antiphlogisti- 
ques  de  tous  les  genres,  avant  de  recourir  au  seul  moyen  efficace, 
que  l'on  persiste  à  considérer  comme  exclusivement  réclamée  par 
la  seconde. 

Dans  le  panaris  érysipélateux,  lorsque,  dès  le  début,  le  mal  est 
superficiel,  que  la  douleur  est  accompagnée  de  prurit,  que  la  rou- 
geur est  rosée  et  luisante ,  on  peut  recourir  aux  appUcations  de 
sangsues  largement  faites  à  la  base  du  doigt,  ou  même  sur  la  ré- 
gion affectée;  aux  applications  émollientes,  aux  bains  locaux,  re- 
lâchans  et  narcotiques,  long-temps  prolongés;  aux  cataplasmes 
laudanisés,  et  à  toute  la  série  des  topiques  du  même  genre.  Le 
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mal  l'iant  snpprficiol,  il  nst  permis  de  penser  qu'il  sera  modtîré 
par  les  substances  immédiatement  appliquées  sur  lui.  Et  toutefois 
dans  ces  cas  même",  lorsque  les  symptômes  ne  diminuent  pas 
après  les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  de  trai- 
tement, si  surtout  la  douleur  devient  plus  profonde  ,  plus  aiguë, 
plus  puissante  sur  le  système  nerveux,  il  faut  sans  hésiter  recou- 
rir au  procédé  que  nous  allons  indiquer.  Aussitôt  que  l'épiderme 
se  détache  du  corps  de  la  peau ,  il  convient  d'inciser  les  vésicules 
qu'il  forme  ,  de  donner  issue  à  la  sérosité  qu'elles  contiennent ,  de 
retrancher  les  lambeaux  détachés,  afin  de  mettre  à  nu  la  surface 
du  derme,  et  de  continuer  sur  celui-ci  l'application  des  topiques 
émolliens  et  opiacés.  On  voit  alors  presque  toujours  la  surface  de 
la  peau  se  recouvrir  d'un  nouvel  épiderme ,  les  ulcérations  super- 
ficielles se  cicatriser,  et  si  l'ongle  doit  se  détacher,  le  travail  de 
cette  séparation  ainsi  que  celui  de  la  reproduction  d'un  ongle  nou- 
veau, s'accomplir  sans  obstacle. 

Mais, lorsque  le  panaris  est  phlegmoneux  ,  et  surtout  lorsqu'il  est 
fibreux  ou  tendineux,  ce  qu'annoncent,  et  l'intensité  profonde  des 
douleurs  ,  et  la  violence  de  leur  réaction  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme, et  l'apparition  tardive  de  la  rougeur,  de  la  tension  ,  delà 
chaleur  de  la  peau ,  une  conduite  plus  hardie  doit  être  adoptée.  J'ai 
rencontré  depuis  vingt  ans  un  bien  grand  nombre  de  panaris  ca- 
ractérisés par  ces  phénomènes,  et  j'affirme  que  je  n'ai  jamais  ob- 
servé que  les  saignées  locales,  que  les  émolliens,  que  les  narcoti- 
ques aient  provoqué  leur  avortement  et  prévenu  la  suppuration 
dans  les  doigts  afi'ectés.  Tout  au  plus  est-il  permis,  le  jour  même 
et  le  lendemain  encore  d'une  piqûre  profonde,  avec  menace  de  dé- 
velopprnient  de  la  maladie,  de  prescrire  une  large  application  de 
sangsues  ,  des  catr.plasmes  relAchans  ou  opiacés  ,  des  bains  locaux; 
mais  si,  à  celte  époque  ,  la  résolution  ne  s'opère  pas,  il  faut  aban- 
donner ces  médications  et  recourir  à  des  moyens  plus  éner- 
giques. 

Que  l'on  me  pfirdunne  d'invoquer  encore  mes  observations  per- 
sonnelles. Mais  il  est  évident  que  j<'  dois  accorder  au  moins  autant 
de  confiance  ù  ce  que  j'ai  vu  qu'aux  assertions  d'autres  observa- 
teurs ,  à  quelque  rang  qu'ils  appartiennent.  Or,  je  ne  sache  pas 
que  l'on  ait  jamais  eu  à  se  repentir  d'avoir  pratiqiu-  1res  promple- 
ment  une  incision  au  doigt,  tandis  que  très  souvent,  j'ai  vu  re- 
gretter, ou  j'ai  déploré  moi-même  ,  d'après  l'étendue  des  désordres 
déjà  survenus,  de  n'avoir  pas  incisé  assez  tôt.  Le  débridenicnt  des 
parties  enllannnées  est  toujours  sans  inconvénient;  il  ne  peut  à  la 
rigueur  qu'être  inutile,  superflu  ;  mai»  il  n'enlr.iînf  ,  en  aucun  cas 
DUT.    Ur.    MKU.    l'HAI.  —  T.    XII.  J<j 
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ni  lésion  dangereuse ,  ni  aggravation  dans  la  maladie  qu'il  s'agit 
de  combattre. 

L'incision  prématurée  est  utile,  au  contraire,  en  divisant  un 
grand  nombre  de  filets  nerveux ,  sièges  ou  conducteurs  des  élan- 
cemens  douloureux  ,  en  provoquant  une  saignée  locale  artérielle 
ou  capillaire  abondante,  en  détendant  le  tissu  peu  extensible  de  la 
peau  et  des  lames  cellulo-fîbreuses  sous-jacentes ,  enfin,  en  don- 
nant issue  à  la  suppuration  déjà  formée  dans  la  profondeur  des 
parties.  J'ai  souvent  rencontré  des  gouttelettes  de  matière  puru- 
lente infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire  ,  trente-six  ou  quarante-huit 
heures  après  le  début  des  phénomènes  inflammatoires.  Il  n'y  a  au- 
cun signe  positif  qui  annonce  la  première  apparition  de  ce  pus  ;  et 
lorsque  les  douleurs  sont  vives,  insupportables  ,  et  que  la  maladie 
date  déjà  de  quelques  jours,  on  peut  être  presque  assuré  d'en 
trouver.  Mais  n'en  trouvàt-on  pas,  l'incision  n'en  serait  pas  moins 
indiquée  et  instantanément  profitable  au  malade,  par  le  soulage- 
ment qu'elle  procure  et  par  l'avortement  dont  elle  frappe  le  travail 
inflammatoire. 

On  avait  autrefois  conseillé  la  cautérisation  du  panaris,  au  moyen 
de  la  potasse  caustique,  du  beurre  d'antimoine ,  du  nitrate  d'argent 
fondu  ,  etc.  ;  mais  ces  substances  ,  d'une  application  toujours  dou- 
loureuse, dont  il  est  impossible  de  graduer  et  de  modérer  l'action, 
qui  produisentsouvent  par  elles-mêmes  les  lésions  profondes  que  l'on 
désire  éviter,  sont  avec  raison  généralement  proscrites  de  toute  pra- 
tique judicieuse  et  rationnelle.  Le  bistouri  les  a  toutes  rem- 
placées. 

Pour  inciser  le  panaris,  le  sujet  doit  appliquer  sur  une  table 
solide  la  face  dorsale  de  la  main,  et  spécialement  celle  du  doigt  ma- 
lade ;  un  aide  la  saisit  doucement  et  maintient  la  partie  immobile 
en  s'emparant  de  l'avant-bras  au-dessous  du  poignet.  Le  chirur- 
gien ,  armé  alors  d'un  bistouri  aigu ,  à  pointe  solide  et  bien  tran- 
chante ,  implante  l'instmiment  dans  les  parties ,  en  deçà  des  limites 
du  mal ,  puis  abaissant  le  poignet  et  traînant  la  lame ,  il  divise  par 
le  centre  de  l'engorgement  et  jusqu'à  sa  plus  grande  profondeur 
l'extrémité  de  l'organe,  ou  du  moins  jusqu'au-delà  des  limites 
de  l'inflammation.  Une  douleur  excessivement  vive  et  que  l'on  ne 
saurait  quelquefois  comparer  à  aucune  de  celles  que  la  chirurgie 
peut  occasioner,  accompagne  il  est  vrai  cette  opération;  mais  elle 
est  instantanée ,  rapide,  pour  ainsi  dire,  comme  la  foudre  et  bientôt 
suivie  d'un  soulagement  salutaire.  Il  est  rare  que  l'on  soit  obligé 
d'y  revenir  ou  de  rendre  la  première  division  cruciale.  Après  que 
les  tissus  sont  divisés,  la  partie  doit  être  plongée  dans  un  bain 
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local ,  cmollient,  où  on  laisse  récoulement  sauçjuin  opérer  un  dé- 
gorgement salutaire,  et  Ton  continue  ensuite  les  applications  relâ- 
chantes et  narcotiques.  En  peu  de  jours,  de  la  suppuration  se  mani- 
feste à  la  plaie ,  les  tissus  se  détergent  et  la  cicatrice  fait  des  progrès 
rapides. 

Le  traitement  énergique  est  encore  le  plus  convenaLlp  lorsqu'il 
s'agit  des  panaris  compliqués  d'inoculation  de  inatières  putrides 
que  contractent  si  fiéqucminent  les  personnes  livrées  aux  travaux 
des  amphithéâtres  ou  adonnées  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  Il 
importe,  aussitôt  qu'en  ouvrant  un  cadavre,  ou  en  pratiquant 
quoique  opération  grave  sur  des  parties  atteintes  de  lésions  suspec- 
tes ,  le  doigt  a  été  piqué  ,  il  importe,  dis-je,  de  laver  la  plaie,  d'ex- 
primer le  sang  par  de  douces  pressions,  de  cautériser  avec  le  ni- 
trate d'argent  fondu  la  surface  et  la  profondeur  de  la  solution  de 
continuité.  Après  ces  soins  locaux,  le  blessé  gardera  le  repos, 
prendra  quelques  infusions  théiformes  de  plantes  légèrement  dia- 
phorétiques  ,  et  recouvrira  la  partie  malade  de  fomentations 
émollieutes  et  narcotiques.  Si,  malgré  l'emploi  de  ce  traitement 
préservatif,  de  la  douleur,  de  la  tuméfaction  et  de  la  rou- 
geur se  développent,  il  est  indispensable  de  recourir  à  l'incision 
des  tissus  alleclés  ,  dans  lesquels  on  est  presque  certain  de  trou- 
ver ,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  le  début  des  accidens 
inllammatoircs,  du  pus  déjà  infdtré.  Ces  considérations  de  temps, 
coiribinées  avec  celles  déduites  de  la  violence  des  symptômes  ,  lors- 
qu'il s'agit  d'une  all'ection  aussi  grave  et  aussi  rapide  dans  ses  pro- 
grès que  l'est  le  panaris  ,  doivent  cire  toujours  présentes  à  l'esprit 
du  chirurgien  cl  entrer  comme  un  élément  très  important  dans  le 
calcul  de  ses  déterminations.  Les  autres  moyens  conseillés  conlie 
les  inoculations  putrides  doivent,  dans  le  cas  spécial  qui  nous 
occupe  ,  èlre  combinées  avec  les  médications  locales  que  le  panaris 
nécessite. 

La  question  ,  naguère  encore  si  controversée ,  de  la  supério- 
rilé  de  l'incision  sur  le  caustifjue ,  esl  aujourd'hui  jugée  en  dei- 
iiier  ressort  par  tous  les  bons  esprits  en  faveur  de  la  j)iemière.  (1 
n'est  personne  qui  vcuillerecouriractuellement ,  pour  faire  avorter 
un  panaris  intense,  aux  Irochisques  de  sublimé  corrosif  de  Joubert 
et  de  Fabre  ,  à  la  potasse  causli(|ue  de  Luc  elaux  autres  movens  du 
même  genre.  Ce»  procédé»  doivent  être  relégués  dans  le  iloinaiiic 
historique  de  1  art. 

Lorsque  l'inilainmalion  du  doigt  ulteiiit  spécialement  ica  par- 
ties «|ue  loiigh:  lecouvie,  il  convient  «l'aiiiiiK  ir  celui-ci  depuis 
sa  rauue  jusqu'à  suo  exlréiiiilé  libre,  puis  de  pratiquer  l'iiici^iuii  a 
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travers  la  pellicule  adhérente  à  laquelle  on  l'a  réduit,  comme  on 
l'aurait  fait  à  travers  le  derme  de  la  face  palmaire. 

Quant  aux  panaris  graves,  à  ceux  que  des  foyers  purulens  dans 
la  paume  de  la  main  ,  au  poignet,  à  l'avant-bras,  au  bras  et  à  l'ais- 
selle, accompagnent  ,•  à  tous  ceux  que  l'incurie  ou  l'absence  de  se- 
cours ont  laissé  marcher  jusque-là  j  il  faut  supposer  :  i°  les  sai- 
gnées capillaires  abondantes  opérées  sur  les  parties  enflammées  ; 
2°  l'incision  prématurée  de  tous  les  points  oii  la  fluctuation  décèle 
successivement  la  présence  du  pus  ;  5°  les  applications  émollientes 
légèrement  narcotiques;  4°  ^^s  bains  locaux  relâchans  prolongés. 
Il  est  rare  qu'à  l'aide  de  ce  traitement  on  ne  triomphe  pas  des  ac- 
cidens  inflammatoires  les  plus  étendus ,  si  toutefois  les  désordres 
ne  sont  pas  arrivés  encore  à  an  degré  d'extrême  profondeur. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  et  sympathiques  de  la  lésion 
locale  ,  il  est  presque  inutile  de  s'en  occuper.  Aussi  long-temps  que 
l'inflammation  du  doigt  persiste,  avec  d'excessives  douleurs,  les 
caïmans  les  plus  énergiques  seraient  sans  efiicacité  pour  les  com- 
battre. Tov\s  ces  sympLomes  s  apaisent  au  contraire  lorsque,  par  des 
moyens  convenables  ,  on  a  fait  cesser  l'irritation  locale.  Quelques 
caïmans ,  des  délayans ,  un  régime  sévère ,  doivent  cependant  être 
prescrits  ;  si  le  sujet  est  vigovireux,  une  ou  plusieurs  saignées  vei- 
neuses seront  indiquées  ;  mais  ces  moyens  ne  doivent  jamais  faire 
perdre  de  vue  le  traitement  local  indiqué  plus  haut. 

Enfin  .  après  la  chute  des  accidens  inflammatoires,  et  lorsque  les 
parties  suppurent,  on  peut  considérer  le  panaris,  entant  que  formant 
une  maladie  spéciale,  comme  terminé.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  favo- 
riser par  les  moyens  convenables ,  soit  l'exfoliation  des  portions  os- 
seuses dépouillées,  soit  la  séparation  des  escarrhes  gangreneuses, 
soit  la  détersion  et  la  consolidation  des  foyers  purulens ,  et  ces 
moyens  ne  présentent  alors  rien  de  particulier  qui  sorte  de  la  règle 
coommune.  L.  J.  BÉcry. 

PANCRÉAS  (MiLADiiîs  du).  PANCRÉATITE.  Situé  profondé- 
ment dans  la  cavité  abdominale,  chargé  de  fonctions  d'une  im- 
portance fort  secondaire  ,  sans  doute ,  puisque  son  absence  n'est 
nullement  incompatible  avec  l'exercice  de  la  vie;  doué  de  peu  de 
sensibilité  et  par  conséquent  peu  susceptible  de  sympathies;  en- 
touré d'oi'ganes  nombreux,  jouissant  tous,  au  contraire,  d'une 
sensibilité  vive,  le  pancréas  ne  saurait  manifester  ses  souffrances 
par  des  signes  assez  tranchés,  pour  qu'il  ait  été  possible  d'étudier 
les  symptômes,  la  marche,  l'étiologie,  en  un  mot  l'histoire  des 
maladies  qui  lui  sont  propres.  Aussi,  est-ce  à  l'anatomie  patholo- 
gique, que  nous  sommes  redevables  de  tout  ce  que  nous  connais- 
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sons  sur  les  maladies  de  cet  organe.  (Bonnet,  Moryuyni,  de  Graaf, 
Cmivcilhicr.) 

Il  semblerait  que  le  pancréas  qui,  par  sa  situation  et  par  la  na- 
ture de  ses  fonctions,  se  trouve  hors  des  atteintes  de  la  plupart  des 
causes  ordinaires  de  nos  maladies,  ne  puisse  être  susceptible  que 
d'un  bien  petit  nombre  d'affections  ;  cependant  les  auteurs  on  l  rap- 
porté des  exemples  d'atrophie,  d'hypertrophie,  de  ramollissement, 
d'induration,  de  squirrhes,  d'ulcérations  cancéreuses  de  cette 
glande  ;  plus  souvent  on  l'a  trouvée  comprise  dans  les  masses  can- 
céreuses j  quelquefois  enfin,  mais  rarement,  on  a  rencontré  des 
calculs  assez  volumineux  dans  son  conduit  excréteur. 

Le  pancréas  ne  paraît  pas  susceptible  de  déplacement ,  en  raison 
des  moyens  d'union  solides  qui  le  fixent  aux  organes  voisins.  Ses 
blessures  ne  sauraient  être  recoiniues  pendant  la  vie,  car  il  est 
à-peu-près  impossible  qu'une  cause  vuhiérante  le  frappe  dans 
l'une  quelconque  de  ses  parties,  sans  blesser  en  même  temps  des 
organes  plus  importans  ou  plus  sensibles,  tels  que  le  foie,  le  duo- 
dénum ,  la  portion  transversale  du  colon ,  l'aorle ,  la  veine  cave 
inférieure,  la  moelle  épinière,  dont  la  lésion,  bien  plus  grave, 
fixerait  alors  seule  l'attention. 

Le  pancréas,  pourvu  de  nombreux  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux, enveloppé  dans  un  tissu  cellulaire  abondant,  peut  être, 
comme  tous  les  autres  organes  glanduleux  dont  il  partage  et  la  struc- 
ture et  les  fonctions,  affecté  do  phlegmasie  et  par  conséquent  sus- 
ceptible de  toutes  les  terminaisons  des  inllammations  glandulaires; 
mais,  nous  le  répétons,  sa  position  profonde  ,  la  nature  de  ses  fonc- 
tions ,  doivent  rendre  cette  phlegmasie  fort  rare ,  et  ses  signes 
toujours  fort  obscurs.  On  ne  l'a  d'ailhîurs  observée  qu'à  l'état 
clironif|ue;  Ibùnecken  dit  avoir  remarqué  comme  symptômes  les 
plus  ordinaires  de  cette  affection  ,  ime  douleur  précordiale  conti- 
nuelle, gravative  ,  profonde,  augmentant  par  la  pression  ,  par  l'in- 
gestion des  alimens.  On  a  remarqué  de  plus,  qu'elle  s'accompagne 
presque  constamment  d'une  salivation  abondante  et  continuelle. 
Une  obsenalioii  rapportée;  par  M.  .lallat  dans  le  i'^  vol.  de  la  ?\on- 
f clic  Itihliolhcquc  médicale ,  pour  l'année  i8j6,  témoigne  surtout 
de  ce  fait.  D'ailleurs  ce  ne  serait  guère  que  par  voie  d'exclusion  que 
l'on  pcturrait  être  amené  à  soupçonner  cette  inllammation,  (lucl'on 
a  désignée  sous  le  nom  dt?  jia ne rcalile ,  mais  sur  lafjuellc  l'on  sait 
trop  peu  de  choses  pour  nous  y  arrêter  plus  longuement. 

Quant  au  traitement  de  celle  aifection ,  il  est  celui  de  toutes 
Irs  inllammations  prdfondes,  et  consiste  dans  l'application  dr  ^ang- 
bues  à  la  région  dorsale  corrcsi)ondanl  au  sièg»;  du  |)ancrcas  j  dau* 
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l'usage  de  baîns,  de  cataplasmes  émolliens,  de  révulsifs  cutanés,  etc. 
Heinecken  a  vanté  le  camphre  contre  la  pancréatite  chronique. 
Jiarles.  Monographie  des  maladies  du  pancréas,  i  vol.  iii-8,  Nuremberg  1812. 

P.    JOLLT. 

PANSEMENT.   Voijrz  Plaies,  fractures. 

PAPULE,  s.  1.  On  désigne,  sous  le  nom  de  j^opules ,  des  éle- 
vures  morbides  solides  et  résistantes  qui  se  montrent  à  la  surface 
de  la  peau ,  et  qui  sont  accompagnées  de  démangeaisons  plus  ou 
moins  vives  et  quelquefois  intolérables.  Après  avoir  persisté,  pen- 
dant quelque  temps  ,  dans  cet  état ,  les  papules  se  terminent  queK 
quefois  par  résolution,  le  plus  souvent  par  une  très  légère  desqua- 
mation ,  et  accidentellement  par  des  excoriations. 

§  I.  Les  papules  caractérisent  un  groupe  d'inflammations  de  la 
peau  qui  comprend  le  lichen,  le  strophulus  et  le  prurigo,  auquel 
on  pourrait  ajouter  une  variété  de  syphilides  (  sypbilide  papu- 
leuse).  Le  strophulus  n'étant  qu'une  modification  du  lichen  ,  par- 
ticulière aux  enfans  nouveau-nés  et  à  la  mamelle,  on  pourrait  ré- 
duire à   deux  le  nombre  des  espèces  de  ce  groupe. 

§  II.  Les  affections  papuleuses  peuvent  être  bornées  à  une  seule 
région  du  corps,  sur  laquelle  elles  sont  disséminées  ou  disposées  en 
grojipes.  Les  papules  du  lichen  sont  rouges  ou  enflammées  ;  celles 
du  prurigo  ont  à-peu-près  la  même  teinte  que  celle  de  la  peau; 
celles  du  strophulus  sont  d'un  rouge  animé,  on  d'un  blanc  mat, 
comme  les  taches  de  l'urticaire.  Les  papules  du  lichen  ont  à  peine 
le  volume  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle  ;  celles  du  prurigo 
sont  un  peu  plus  volumineuses;  celles  dvi  strophulus  ont  des  di- 
mensions très  variées.  Les  inflammations  papuleuses  ont  cela  de 
particulier,  que  la  douleur  qu'elles  occasionnent  est  presque  tou- 
jours du  prurit. 

Le  lichen  peut  afïecter  une  marche  aigué  ou  chronique;  dans 
le  prurigo  l'éruption  se  fait  toujours  d'une  manière  lente  ou  suc- 
cessive; le  strophulus  offre  des  intermittences  et  des  exacerba- 
tions  très  remarquables.  Ces  trois  maladies  peuvent  se  terminer 
par  résolution  ou  par  desquamation  ;  le  lichen  chronique  est  quel- 
quefois suivi  d'excoriations  très  graves  et  très  rebelles. 

§  IIL  II  suffit  sans  doute  de  toucher  et  de  diviser  les  papules  pour 
reconnaître  qu'elles  sont  dures,  compactes,  solides,  et  par  consé- 
quent bien  distinctes  des  vésicules  et  des  pustules  dont  elles  se 
rapprochent  par  leur  forme  et  leur  volume.  Leur  opacité  et  Tim- 
possibilité  d'apercevoir  dans  leur  intérieur  aucun  fluide,  même  à 
la  loupe  ,  ajoutent  encore  à  ces  caractères  extérieurs. 

Ces  petites  élevures  se  prêtent  difficilement  à  des  recherches  ana- 
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toiniqvios  minulifiuscs.  Les  uns  ont  supposé  que  les  papules  élaienl 
formées  par  les  papilles  de  la  peau,  qui  avaient  acquis  accidentel- 
lement un  plus  grand  d«''veloppement  ;  mais  cette  opinion  me  pa- 
rait d'autant  moins  fondée  que  les  papules  se  développent  très  ra- 
rement sur  les  points  de  la  peau  oii  les  papilles  sont  le  plus  distinctes, 
à  la  paume  de  !a  main  et  à  la  pulpe  des  doigts.  M.  S.  Plumbo  sup- 
pose ([ue  les  papules  sont  produites  par  un  très  léger  épanchement 
de  lymphe  dans  le  tissu  de  la  peau,  avec  lequel  celle  humeur  se  com- 
hine  lorsqu'elle  n'est  pas  résorbée.  Il  eslvrai  qu'en  piquant  profon- 
dément avec  une  aiguille  les  grosses  papules  du  strophulus  et  en  les 
comprimant  fortement  entre  les  doigts,  on  en  exprime  quelquefois 
une  très  pclile  gouttelette  d'une  humeur  transparente;  mais  en 
pratiquant  une  ou  plusieurs  piqûres  aux  papules  du  lichen  et  du 
prurigo,  cl  en  les  soumettant  à  de  semblables  pressions,  je  n'eu 
ai  jamais  oblenii  qu'une  gouttelette  de  sang. 

Le  strophulus  se  développe  spécialement  chez  les  nouveau-nés; 
le  lichen  ,  chez  les  enfans  et  les  adultes  ;  la  prurigo,  chez  les  cnfans 
et  les  vieillards.  Aucune  de  ces  maladies  n'est  contagieuse;  mais  les 
individus  qui  en  ont  été  alFectés  en  éprouvent  presque  toujours  de 
nouvelles  atteintes  à  des  époques  plus  ou  moins  lapprochées ,  et 
surtout  à  la  suite  des  vicissitudes  atmosphériques. 

ÇIV.  Les  inflammations  papuleuses  sont  bien  distinctes  des  in- 
flammations exanlhémalcuses  qui  présentent  des  taches  au  lieu 
d'elcrurcs i  elles  ne  le  sont  pas  moins  des  inflammations  huileuses, 
vésiculeuseset  piisluleusis,  parvenues  à  leur  èlaf,  et  dans  lesquelles 
unv.  hitme7ir  séreuse  ou  purulente  est  déposée  entre  l'épiderme  et 
la  surface  externe  du  derme  eudammé.  Toutefois  ,  pour  distinguer 
les  papules  du  lichen  aigu,  des  petites  vésicules  de  la  gale  et  de  l'ec- 
zéma, il  convient  d'exan»iner  ces  diverses  élcvures  avec  beaucoup 
de  soin  et  de  les  piquer  avec  une  épingle. 

Lols(|ue  Icis  papules  ont  été  détruites  par  des  égratignurcs,  ou 
lorsqu'elles  sont  remplacées  par  des  taches  fiuTuracées  ou  des  ex- 
coriations, le  (li.igiioslic  des  inflammations  papuleuses  olFic  fjiiel- 
quef(>is  une  telle  obsiiirilé  ,  qu'on  ne  parvient  à  la  dissiper  qu'en 
épiant  la  formation  «le  nouvelles  élcvures  dont  la  forme  ili'i  èlr  la 
nature  de  colles  qui  oui  anlérieuromciit  existé. 

§  V.  fieS  tnflammalioiis  papuleuses  sont  peu  gra\e.s,  m. ns  elles 
.sont  <|iielfnielois  fort  tenaces;  vm  général,  on  les  combat  avec  suc- 
cès par  div«'rs  moNcns  dont  raclivilé  doit  être  propnrlioiinée  ù  leur 
étendue  et  à  lôUV  anciehnelé.  Lv.  lir.liefi  nifrius  est  une  des  inllam- 
mationB  CutantVs  les  plu»  rrholles.  l*.    Uwrn. 

I\\P>  \(]|'.N'rKSr'!.   s.    f.  de  irapi'el  KKTsM  ,    |i   |>i(|iie,    Opi Liiion 
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qui  a  pour  but  rexlraction  de  la  sérosité ,  de  la  synovie  ,  du  sang  , 
ou  du  pus  épanchés  dans  une  grande  cavité  ;  ainsi  ou  pratique  la 
paracentèse  de  l'œil  dans  l'hydrophtlialmie,  celle  du  ci-âne  ,  du 
sinus  maxillaire ,  du  thorax ,  du  péricarde ,  de  la  vessie ,  de  la 
tunique  vaginale,  et  des  cavités  articulaires;  mais  on  a  plus  spé- 
cialement réservé  celte  qualification  pour  la  ponction  de  l'ab- 
doineu  dans  les  diverses  espèces  âîascite  ou  d'épancheraens  de 
cette  cavité.  Du  reste,  comme  il  a  été  et  comme  il  sera  question 
des  autres  espèces  de  paracentèse  aux  articles  iiydrophthalmie  , 

TRÉPAN,  SINUS  MAXILLAIRE,  EMPYÈME,  HYDRO-PERICARDE,  RETEN- 
TION d'ltrine,  hydrocèle  et  iiydarthose,  je  renvoie  à  ces  articles, 
pour  ne  m'occuper  ici  que  de  la  paracentèse  abdominale. 

La  paracentèse  est  surtout  usitée  pour  les  cas  d'épanchemens 
séreux  ou  purulens  de  la  cavité  abdominale  qui  siègent  dans  le  pé- 
ritoine, ou  dans  un  kyste  attenant  à  cette  membrane;  on  peut  "ce- 
pendant être  encore  appelé  à  la  pratiquer  à  la  suite  d'épanche- 
mens sanguins  circonscrits  semblables  à  ceux  qui  ont  été  si  bien 
décrits  par  Petit;  Boucher,  de  Besançon,  a  fait  avec  succès  cette  es- 
pèce particulière  de  paracentèse. 

Mais  c'est  peu  d'indiquer  les  maladies  dans  lesquelles  on  peut 
faire  l'opération  de  la  paracentèse  abdominale  ;  ce  qui  importe 
vraiment,  c'est  de  dire  jusqu'à  quel  point  ces  maladies  réclament 
l'opération  en  question  :  or  la  paracentèse  est  la  dernière  ressource  à 
laquelle  on  doive  avoir  recours  dans  les  cas  d'épanchemens  abdo-" 
minaux  ;  il  faut  toujours  tenter  de  l'éviter  en  favorisant  la  résorp- 
tion des  liquides  épanchés  à  l'aide  des  moyens  appropriés;  et 
son  moment  est  seulement  arrivé  lorsque  tous  ces  moyens  ont  été 
vainement  mis  en  usage.  Du  reste,  cette  opération  peut  être  em- 
ployée dans  un  but  palliatif,  pour  faire  cesser  les  accidens  produits 
par  une  excessive  distension  des  parois  abdominales  ;  ou  bien  pour 
aider  à  la  cure  de  certaines  collections  séreuses  ou  sanguines ,  qui 
ne  sont  pas  le  résultat  d'une  altération  organique  profonde. 

Ordinairement  on  prépare  pour  la  paracentèse  un  trois-quarts  de 
5  à  6  pouces  de  longueur,  un  vase  un  peu  grand ,  une  emplâtre  de 
sparadrap ,  un  bandage  de  corps ,  un  drap  plié  en  alèze ,  et  du  vi- 
naigre ;  mais  quelquefois  on  doit  substituer  le  bistouri  au  trois- 
qviarts,  de  manière  à  inciser  doucement  et  dedehors  en  dedans  les 
divers  plans  qui  composent  le  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  chirurgien  n'est  pas  toujours  maître  de  choisir  le  lieu  sur 
lequel  il  doit  agir  pour  faire  la  paracentèse  :  lorsqu'il  opère  dans  un. 
cas  d'épanchement  sanguin  ,  c'est  toujours  la  région  inguinale 
qu'il  attaque ,  parce  que  ce  point  est  celui  vers  lequel  le  sang  se 
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porte  naluielleiuenl,  sous  la  double  influence  de  la  pesanteur  et  de  la 
contracliou  des  parois  abdominales  j  s'agil-il  au  contraire  d'une 
ascite  compliquée  d'adhérences  des  viscères  avec  les  parois  de  l'ab- 
domen ?forc2  est  encore  d'accepter  pour  l'opération  le  lieu  qui  est 
dépourvu  de  ces  adhérences;  mais  dans  les  circonstances  ordinai- 
res, il  faut  convenir  que  la  maladie  laisse  un  peu  plus  de  liberté 
au  médecin  ;  alors  aussi ,  mais  seulement  alors  ,  on  peut  dire  qu'il 
est  possible  de  choisir,  et  de  faire  preuve,  sous  ce  rapport,  d'un  cer- 
tain degré  d'habilelé,  de  discernement  chirurgical. 

L'opération  de  la  paracentèse  peut  être  pratiquée  sur  la  ligne  mé- 
diane ou  sur  les  côlés  de  cette  ligne;  quand  on  préfère  le  dernier 
point,  en  général  on  choisit  le  côté  gauche  ,  à  moins  que  des  cir- 
constances particulières  ne  fassent  une  obligation  d'en  agir  autre- 
ment ;  ce  n'est  pas ,  disons-le ,  que  le  côté  droit  ne  puisse  tout  aussi 
bien  que  le  gauche  èlre  choisi ,  les  raisons  qu'on  donne  pour  l'ex- 
clure, ne  sont,  en  effet,  rien  moins  que  concluantes.  Serait-ce, 
comme  on  le  dit,  le  foie  dont  on  craindrait  la  lésion?  mais  à  l'ex- 
ception de  quelques  cas ,  dans  l'ascite  ,  le  foie  est  petit,  ratatiné  et 
profondément  enfoncé  dans  l'hypocondre  droit.  Serait-ce  la  veine 
ombilicale  dont  on  aurait  à  cœur  d'éviter  la  lésion?  mais  sans 
parler  du  trajet  connu  de  celte  veine,  et  de  l'impossibilité  de  la 
blesser  pour  peu  qu'on  le  veuille  bien,  les  accidens  qu'on  a  attri- 
liué  à  cette  lésion,  sont  de  pures  chimères;  les  faits  rapportés  par 
les  auteurs,  et  en  particulier  celui  qui  a  été  attribué  à  Fabrice  de 
Hilden  ,  ne  sont  rien  moins  que  probans. 

Dilférens  points  de  lajligne  médiane  ont  été  choisis  pour  faire  l'opé- 
ration de  la  paracentèse  ;  les  anciens,  et  de  nos  jours  un  certain  nom- 
bre (le  chiiurgiens  anglais,  ont  proposé  d'opérer  sur  la  ligne  blanche, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  l'ombilic  ;  M.M.  Olivier,  béclard 
et  plusieurs  autres  conseillent  de  choisir  le  nombril  lorsque  le  péri- 
toine chassé  par  celte  ouverture ,  forme  une  petite  tumeur  {hydroni- 
jihuLc);  ceux-ci  ont  proposé  tle  percer  la  paroi  antérieure;  du  rec- 
tum au  lond  de  la  dépression  reclo-vésicalc  du  péiiloine,  sans 
«'inquiéter  de  la  lésion  possible  de  la  vessie,  des  vésicules  sémina- 
les, des  anses  d'intestin  grêle  (jui  descendent  parfois  jusfjue-Ià  , 
cl  «ans  réllécliirà  la  fistule  inlcslino-péritonèalc ,  qu'on  établit  de 
cette  sorte  ,  et  aux  fâcheusen  e()uséf|ucnces  qu'(;lle  ]>eul  avoir; 
ceux-là  veulent  qu'on  choisisse,  chei  la  femme,  la  dépn-ssion  rcclo- 
vaijinule  du  péritoine,  et  cju'on  porte  riustrumcul  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  au  risque  de  causer  des  accitlens  à-peu- 
près  semblables  à  ceux  que  j'ai  signalés  comme  possibles  dans  le 
eus  précédent  ;    enfin,  qui,  le  croijail  ,    un    chirurgien    anglais, 
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M.  Watson,  n'a  pas  reculé  devant  la  proposition  de  pratiquer  la 
paracentèse  à  travers  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ,  de  façon  à 
faire  sortir  le  liquide  péritonéal  par  la  vessie  et  l'urètre  !  on  peut  af- 
firmer sans  crainte  de  se  tromper,  quejamais  rien  de  plus  irrationnel 
n'a  été  professé  ,  et  qu'un  semblable  conseil  doit  être  laissé  dans  le 
plus  profond  oubli;  M.  Bérard  a  bien  rapporté  un  cas  dans  lequel , 
insciemment,  ayant  perforé  la  vessie  avec  l'extrémité  d'une  sonde, 
on  évacua  par  cette  voie  le  liquide  d'une  ascite,  au  lieu  d'urine 
que  l'on  croyait  extraire;  mais  cette  circonstance  a  été  le  produit 
d'un  accident  que  M.  Bérard  s'est  bien  gardé  de  proposer  comme 
une  règle  à  suivre. 

Sur  les  côtes  de  la  ligne  médiane,  on  peut  avantageusement 
choisir  pour  faire  la  paracentèse,  la  région  testiculaire  ,  quand  il 
existe  une  hydrocèle  congéniale  ,  ou  le  sac  d'une  ancienne  hernie  ; 
et  lorsque  ces  circonstances  coexistent  avec  l'ascite.  Sabatier  vou- 
lait que  l'on  préférât  le  milieu  de  l'espace  compris,  de  haut  en  bas, 
entre  les  fausses  côtes  et  la  crête  iliaque,  et  d'avant  en  arrière,  entre 
la  ligne  blanche  et  la  colonne  vertébrale.  Monro  opéiait  au  mi- 
lieu de  l'espace  compris  entre  l'ombilic  et  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  M.  Mérat  conseille,  au  contraire,  de  choisir 
le  milieu  d'un  triangle  circonscrit  de  la  manière  suivante  :  i"  une 
ligne  menée  de  l'ombilic  au  sommet  de  la  crête  iliaque  ;  2°  une  li- 
gne procédant  de  l'ombilic  et  se  terminant  vers  le  tiers  antérieur  du 
rebord  des  fausses  côtes  ;  5°  une  ligne  réunissant  les  extrémités 
inférieure  et  supérieure  des  deux  précédentes. 

Entre  toutes  les  méthodes  différentes  de  paracentèse  qui  vien- 
nent d'être  indiquées,  certain  choix  n'est  pas  difficile  ;  mais  il  n'en 
est  plus  de  même  quand  on  discute  les  mérites  relatifs  de  quelques- 
unes  d'entre  elles  seulement  ;  par  exemple,  il  est  si  facile  de  saisir 
les  inconvéniens  nombreux  des  paracentèses,  vaginale,  rectale, 
ceux  de  la  paracentèse  vésicale  surtout,  que  leur  prescription  est 
chose  toute  simple  ,  toute  naturelle;  mais  que  dire  des  autres  es- 
pèces de  paracentèses?  sinon  qu'elles  ont  fréquemment  réussi,  que 
toutes  sontbonnes  suivant  les  cas ,  et  que  si  quelquefois  des  accidens 
les  ont  suivies,  ils  étaient  leproduit  de  circonstances  fortuites  et  qui 
ne  doiventpoint  être  imputées  aux  méthodes  opératoires.  Pour  moi, 
cependant ,  je  choisis  de  préférence  pour  cette  opération  le  heu  in- 
diqué par  M.  Mérat  ;  là  ,  en  effet ,  on  est  sûrement  en  dehorsde  l'ar- 
tère épigastrique ,  et  les  artères  lombaires  ou  les  branches  de  la 
circonflexe  sont  tellement  petites,  que  leur  lésion  ,  si  elle  arrive, 
n'est  plus  qu'une  circonstance  insignifiante. 

Il  est  probable  que  l'observation  d'asciliqlies  qui  furent  délivrés 
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rlc  leur  mal ,  ou  au  moins  soulagés  par  dos  plaies  péiif'lranlos  de 
l'abdomen  ,  a  donné  l'idée  de  l'opération  de  la  paracentèse.  Roussel, 
en  particulier,  rapporte  qu'un  malade  frappé  au  ventre  par  un  as- 
.sassin  ,  fut  assez  heureux  pour  guérir  à-la-fois  de  cette  blessure  et  de 
l'hvdropisie  dont  celle-ci  avait  favorisé  la  solution. 

Hippocrateet  ses  disciples  pratiquaient  la  paracentèse,  tantôt  as  ec 
un  fer  rouge  et  tantôt  avec  l'instrument  tranchant;  ils  cautéri- 
saient souvent  la  petite  tumeur  de  l'hydromphale,  et  dans  d'au- 
tres cas ,  ils  faisaient  une  incision  dans  un  point  qu'ils  ne  précisent 
pas  bien  ,  vers  les  lombes.  Erasislrate  ne  voulait  pas  qu'on  prati- 
quât la  paracentèse,  parce  qu'il  considérait  l'ascite  comme  tou- 
jours produite  par  une  affection  du  foie,  contre  laquelle  la  pon<:- 
lion  est  tout-à-fait  impuissante,  Celse  revient  à  des  idées  plus 
saines  :  sans  nier  l'influence  des  altérations  organiques  des  vis- 
cères pour  la  production  de  l'ascite,  il  ne  généralise  pas  autant 
cette  idée  que  ses  prédécesseurs,  et  montre  que  l'opératioi.  delà  pa- 
racentèse est  quelquefois  curalive;  il  parle  encore  du  fer  rouge, 
mais  donne  la  préférence  au  scalpel.  Du  temps  de  Galien  le  cautère 
actuel  fut  presque  généralement  aliandonné.  Cœlius  Aurelianus 
pratiquait  la  paracentèse  sur  la  ligne  médiane  ,  au-dessous  de  l'om- 
bilic ,  et  introduisait  une  sonde  de  femme  dans  la  plaie  pour  faci- 
liter l'issue  du  liquide;  Rhazès,  le  premier  ,  fait  la  paracentèse  par 
ponction  avec  une  grosse  aiguille,  véritable  espèce  de  trois-quarls. 
Avicfnne,  suivant  en  cela  le  précejite  de  P.  d  Lgine,  conseilledefaire 
l'ouverture  «lu  [)éritoine  plus  Jiaul  cpie  celle  de  la  peau,  sansdontf 
pour  empêcher  le  parallélisme  des  dinVrentes  parties  qui  forment 
Je  canal  de  l'ouverture,  et  pour  éviter  l'introduction  de  l'air  dans 
le  péritoine;  il  parle  également  de  l'application  du  fer  ])our  éviter 
I  écoulement  du  sang  après  l'incision.  Roland  et  Roger  de  l'arme 
ne  parlent  pas  de  la  paracentèse,  et  il  paraît  fjue  de  leur  temps  elle 
était  entièrement  abandonnée.  Tbéodoric  de  Cervia  perce  du 
même  cf)up  tous  les  élémens  des  parois  abdominales,  et  il  veut 
fjn'on  «)pèr4î  sur  le  côté  sur  lequel  se  coiu:he  le  malade.  Mondini 
ne  veut  pasque  l'on  opère  sur  la  ligne  blanche,  parce  que  l'ouver- 
lui«;  se  cicatrise  plus  lcntem<-iil  ;  A.  l'arc  ,  après  avoir  numtré  toute 
l  utilité  de  l'opération  dans  certains  cas,  ajoute  qu'il  nr  faut  ja- 
mais la  pratiquer  sur  la  ligne  blanche  et  sur  les  parties  aponévro- 
li(|ucs  «lu  bas  du  ventre.  Fabrice  d'Afjuapendcnte  soroue  ,  li«  pre- 
mier, le  jougdes  anciens  etproscrivil  ouvertement  la  cnilrrisation; 
d  conseille  en  oulrela  perforation  de  l'Iiydromplial)' ,  lorsque  celte 
tumeur  existe,  et  celle  de  la  lignr  blanche  an-dissons  de  l'ombi- 
lic daus  les  cas  contraires.   ,].   (iiraull  .  sui\;mt  iljlh  i  ,  <  iiiployail 
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une  aiguille  renfermée  dans  une  canule  pour  faire  la  paracentèse  ; 
mais  c'est  réellement  à  Sanctorius  qu'il  faut  faire  honneur  de  l'in- 
vention du  trois-quarts  ,  instrument  qui  popularisera  désormais  la 
paracentèse  ,  en  la  rendant  en  même  temps  plus  facile  et  moins 
grave  5  Sanctorius  voulait  qu'on  se  gardât  d'évacuer  à-la-fois  toute 
la  sérosité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  modifications  qu'a  subies  la  para- 
centèse, suivant  les  phases  que  noti-e  art  a  parcourues  pour  arriver 
au  point  où  nous  le  voyons  aujourdhui,  voici  de  quelle  manière 
il  convient  de  procéder  à  cette  opéi'ation  :  le  malade  étant  couché 
sur  le  bord  de  son  lit,  une  alèze  sera  placée  au-dessous  de  lui  ;  le 
chirurgien  exercera  le  palper  de  la  paroi  abdominale  ;  il  reconnaî- 
tra distinctement  le  Ilot  du  liquide  épanché;  il  recherchera  si  les 
viscères  abdominaux  ,  présentent  des  engorgemens  ou  des  adhé- 
rences, puis  il  déterminera  le  point  sur  lequel  il  veut  agir,  et  se 
conduira  ultérieurement  d'une  manière  diflerente  ,  suivant  les  cas  : 
1°  Si  l'iiydropisie  est  simple,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  placé  du 
coté  du  lit  opposé  à  celui  qu'occupe  le  chirurgien,  un  aide  pressera 
sur  le  ventre  ,  le  chirurgien  tendra  la  peau  de  l'abdomen  avec  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche ,  tandis  qu'avec  le  trois-quarts 
tenu  de  la  main  droite ,  l'index  étant  allongé  sur  la  canule  de  façon 
à  marquer  la  longueur  qu'on  veut  faire  pénétrer,  il  fera  une  ponc- 
tion à  la  paroi  abdominale  ,  et  fera  d'un  seul  coup  parvenir  l'in- 
strument au  sein  du  liquide  épanché  5  alors,  saisissant  la  canule 
avec  le  pouce  et  l'index  gauches ,  près  de  son  pavillon ,  il  la  retien- 
dra conti'e  le  ventre ,  pendant  qu'il  attirera  le  poinçon  au  dehors  et 
que  le  liquide  s'écoulera  dans  le  vase  disposé  pour  le  recevoir; 
i2o  si  l'on  a  quelques  raisons  de  craindrel'existence  d'adhérences  en- 
tre les  viscères  et  les  parois  abdominales ,  on  substituera  le  bis- 
touri au  trois-quarts  ,  et  l'on  coupera  lentement  et  couche  par  cou- 
che ,  les  divers  élémens  des  parois  abdominales  ;  de  la  sorte ,  en 
effet,  on  arrive  jusqu'au  péritoine  qu'il  est  facile  de  ne  pas  intéres- 
ser ,  si  l'on  s'aperçoit  que  des  adhérences  existent  dans  ce  point.  Il 
est  peu  nécessaire  d'insister,  pour  montrer  que  ,  dans  les  cas  de  ces 
épanchemens  sanguins  péritonéaux  circonscrits  ,  qui  ont  été  si 
bien  décrits  par  Petit,  le  bistouri  est  absolument  indispensable, 
lorsque  la  paracentèse  devient  nécessaire  ;  d'un  coté  ,  effectivement, 
le  sang  coagulé  ne  pourrait  pas  s'écoviler  par  la  canule  d'un  trois- 
quarts  ,  et  de  l'autre ,  l'irritation  produite  par  la  collection  sanguine 
a  donné  naissance  ,  dans  le  voisinage,  à  des  adhérences  qui  font 
ime  loi  expresse  de  l'emploi  du  bistouri,  comme  je  l'ai  dit  précé- 
demment. 


PARACENTESE.  46 1 

Cependant  le  ligiiide  épanché  se  porte  au  deliors  en  plus  ou 
moins  grande  abondance,  dirigé  par  le  chirurgien  vers  un  bas- 
sin placé  en  lieu  convenalilo  ;  lorsque  la  matière  épanchée  est  do  la 
sérosité  limpide,  l'écouloment  se  fiiit  avec  facilité  et  promptitude j 
tandis  qu'au  contraire,  il  est  souvent  interrompu  lorsque  cette 
matière  est  épaisse  et  floconneuse;  quelquefois  aussi l'épiploon, ou 
l'intestin ,  venant  s'opposer  à  l'extrémité  delà  canule  du  trois- 
quarts,  empêchent  la  sérosité  de  s'y  introduire.  Dans  tous  ces  cas 
on  doit  gHsser  un  stylet  dans  la  canule,  afin  de  refouler  l'obstacle 
du  côté  du  péritoine. 

Mais  il  s'élève  ici  cette  question  :  faut-il  évacuer  tout  d'abord  le 
liquide  en  entier?  ou  bien  doit-on  le  faire  en  plusieurs  fois?  Les 
anciens  observaient  avec  grand  soin  ce  second  précepte,  mais  au- 
jourd'hui on  a  généralement  adopté  le  premier;  les  anciens  redou- 
taient beaucoup  les  défaillances  ,  les  lipothymies  après  la  para- 
centèse, et  c'était  pour  les  éviter  qu'ils  se  conduisaient  ainsi  que 
je  viens  de  le  rapporter;  la  position  verticale,  qu'ils  faisaient  afi'ec- 
ter  à  leurs  malades  pendant  l'opération,  favorisait  singulièrement 
ces  accidens  ;  la  position  couchée,  qui  est  adoptée  aujourd'hui, 
n'a  pas  ces  inconvéniens.  Il  est  d'ailleurs  nécessaire,  après  l'ex- 
traction entière  du  liquide  de  l'épanchement ,  d'exercer  sur  le 
ventre  ime  pression  un  peu  forte  ù  l'aide  d'une  ceinture,  d'un  ban- 
dage de  corps  fortement  serré;  celte  précaution  n'a  pas  seulement 
l'avantage  immédiat  de  prévenir  les  lipothymies;  elle  est  aussi 
un  garant  certain  que  les  vaisseaux  abdominaux  ,  débarrassés  de  la 
pression  qu'ils  supportaient  l'instant  d'auparavant,  ne  se  laisseront 
pas  distendre  par  les  fluides  circulatoires,  et  qu'il  ne  surviendra 
]>as  cette  hypérémie  à  laquelle,  même  sans  cette  précaution,  dis- 
pose un  peu  la  paracentèse.  Du  reste  rien  n'est  simple  comme  le 
pansement  après  l'opération  que  je  décris:  on  retire  la  canule  avec 
la  main  droite,  en  prenant  le  soin  d'appuyer  sur  la  paroi  abdomi- 
nale, dans  le  voisinage,  avec  le  pouce;  et  l'index  de  la  main  gau- 
cIk';  ensuite  on  applique  un  emplâtre  de  sparadrap  sur  la  petite 
plaie,  quelques  compresses  soutiennent  celle-ci  en  dehors,  et  le 
lout  est  assujéli  à  l'aide  de  la  ceinture. 

S;iiis  doute  ,  comme  jf  l'ai  dit  ])ré<:édemment ,  la  paracentèse  dé- 
\<  loppc  (pielquefois  un  peu  d«-  [»éri(onile,  mais  l'acciilent  le  plus 
fiéquenlc'esl  pourtant  l'hémorrhagie  ;  celle  observation  qui  n'avait 
pas  échappé  aux  ])lus  anciens  chirurgiens,  les  avait  portés,  pour  se 
Muttre  à  l'abri  de  cet  aeridcnt ,  à  faire  la  paraccnlèsr!  sui'  la  ligne 
blanche,  malgré  la  i  l'pugnani  e  rpiiis  montraient,  en  géiirral , 
pour  les  opérations  qui  dcvannt  intéresser  les  parln-s  libmuses 
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qu'ils  considéraient  comme  sensibles  à  l'égal  des  parties  nerveuses 
proprement  dites.  Sans  doute,  à  moins  que  l'opération  ait  été  prati- 
quée par  un  chirurgien  peu  habile ,  les  vaisseaux  volumineux  des 
parois  abdominales  ne  peuvent  pas  être  intéressés  ;  on  connaît  trop 
bien  leur  position ,  et  le  danger  de  leur  lésion  a  fait  dès  long-temps 
donner  des  préceptes  sufllsans  pour  les  éviter  dans  tous   les  casj 
mais  il  arrive  assez  souvent  que  des  branches  vasculaires  ordinaire- 
ment petites ,  ont  acquis  un  développement  très  grand  et  que  leur  lé- 
sion devient  une  circonstance  ^lave ;  ailleurs  (atiaîomïe  topographi' 
que,  région  costo-iLiuqiic) ,  j'ai  signalé  une  branche  de  l'artère  circon- 
flexe iliaque  ,  qui  s'élève  perpendiculairement  du  niveau  de  l'épine 
antérieure  et  supérievire  de  l'iléum ,  branche  qui  a  souvent  un  vo- 
lume considérable,  et  dont  il  importe  d'éviter  la  blessure.   Quoi 
qu'il  en  soit,  lorsqu'une  hémorrhagie  se  manifeste  après  l'opéra- 
tion de  la  paracentèse,  le  sang  s'écoule  le  plus  ordinairement  vers 
l'intérieur  du  ventre ,  et  le  malade  ne  s'aperçoit  de  l'accident  qu'a- 
près un  certain  temps  :  il  éprouve  un  peu  de  tuméfaction  du  ven- 
tre, une  clialeur  douce  parcourt  toute  cette  cavité  ;  de  la  faiblesse, 
des  syncopes,  se  manifestent.  Pour  obvier  à  ces  accideus,  le  chi- 
rurgien peut  suivre  plusieurs  voies  :  ou  bien  ,  suivant  le  conseil 
de  Petit- Radel  et,  d'après  l'exemple  de  M.  Cruveilhier,  il  pincera 
fortement  le  trajet  tout  entier  du  trois-quarls,  et  le  froissera  jus- 
qu'à ce  que  le   sang   cesse   de  couler;  ou  bien,  comme  le  veut 
Bellocq  ,  il  introduira  l'extrémité  d'une  bougie  (rat  de  cave) ,  ou 
bien  d'une  autre  bougie  emplastique.  Il  est  cependant  un  certain 
nombre  d'hémorrhagies  que  les  moyens  précédens  n'étanchentpas, 
celles  qui  sont,  par  exemple,  le  résultat  de  la  lésion  d'une  artère 
intestinale,  ou  épipliïque,  comme  mon  ami  le  docteur  Poédagnel 
en  a  rapporté  un  exemple. 

L'opération  de  la  pai'acenlèse  n'agit  en  aucune  manière  sur  le 
principe  de  la  maladie  à  laquelle  on  l'applique ,  elle  se  borne  à 
soustraire  le  produit  de  cette  maladie,  et  à  empêcher  les  accidens 
que  celui-ci  détermine;  mais  bientôt  la  cause  de  l'épanchement 
continuant  son  action,  un  nouveau  liquide  est  formé,  et  réclame 
une  opération  semblable  à  la  première;  celle-ci  donne  un  résultat 
semblable ,  et  le  malade  est  obligé  de  se  soumettre  à  la  paracentèse 
à  certaines  époques,  jusqu'au  moment  oii  il  succombe,  épuisé  par 
l'aifreuse  déperdition  de  substance  que  lui  fait  éprouver  l'abondante 
sécrétion  opérée  par  ces  ponctions  abdominales  répétées.  Mallieu- 
reusement  l'observation  a  même  démontré  que  la  nécessité  de  l'opé- 
ration se  fait  sentir  d'autant  plus  fréquemment,  que  celle-ci  a  été 
plus  répétée;  de  sorte  que  plus  le  malade  s'affaiblit  et  plus  il  est 
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obligé  de  s'affaiblir  encore.  Toutefois  il  existe  quelques  épanche- 
mens  abdominaux  pour  lesquels  la  paracentèse  n'a  pas  toujours 
d'aussi   tristes  résultats  :   sans  parler  même  de  certaines  asciles 
sans    lésions  organiques    auxquelles  l'opération  a    été  favorable 
les  épanchemens  sanguins  ciiconscrits  ne  peuvent  disparaître  qu'à 
la  condition  d'être  évacués  au  dehors  par  la  paracentèse. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter ,  savoir  que  la  paracentèse  n'est 
presque  jamais  qu'un  moyen  de  pallier  les  accidens  des  épanche- 
mens abdominaux,  a  suggéré  à  plusieurs  chirurgiens  l'idée  delà 
faire  suivre  immédiatement  d'une  injection  irritante  dans  la  cavité 
du  péritoine  ,  pour  la  rendre  plus  efficace;  et  bientôt  ce  projet  a 
été  mis  à  exécution  nonobstant  tout  ce  qu'il  a  d'effrayant,  nonob- 
stant les  craintes  que  doit  naturellement  inspirer  le  développement 
d'une  inflammation  aussi  vaste  et  aussi  difficile  à  maîtriser  qu'une 
péritonite.  Le  docteur  Varrick  paraît  être  le  premier  qui  ait  fait 
l'essai  de  celte  méthode  thérapeutique  ;  il  se  servit  de  Veau  de 
Bristol  pour  l'injection,  et  l'on  dit  que  son  malade  guérit;  plus 
tard  toutefois,  il  n'eut  pas  les  mêmes  succès.  Ileuermann,  Littre, 
Garangeot ,  MM.  Gobert  et  Lhomme  ont  également  obtenu  quel- 
ques succès  de  l'emploi  des  injections;  les  deux  derniers  se  sont 
servi  de  vapeui's  alcooliques;  enfin  récemment,  M.  Roosbroeck  , 
de  Louvain  ,  a  eu  l'idée  d'injecler  du  tjaz  proloxide  d'azote  ,  après 
la  ponction  chez  cinq  malades,  qui  en  ont  retiré  de  grands  avan- 
tages; mais  à  quelle  espèce  d'hydropisie  a-t-on  eu  à  faire  dans 
ces  cas?  ne  seraientce  point  des  hydropisies  enkystées?  Tout 
porte  à  le  croire;  aussi,  nialgié  les  fails  (|ue  j'ai  rapportés,  faits 
d'ailleurs  trop  peu  nombreux  ,  on  ne  saurait  encore  regarder 
comme  lalionnelle  la  méthode  des  injections  péritonéales. 

Th.  Fald.  Blajsdin. 

PARACOUSIE  ou  l'ARACUSE.  Paracusis  ,  de  t.t-ox  et  ojccui. 
j'entends  mal.  Terme  générique,  qui  comprend  tous  les  vices  do 
l'audition,  autres  que  la  surdité,  et  sur  lequel,  par  conséquent, 
nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire  ,  renvoyant  aux  divers 
aiticles  Relatifs  aux  maladies  de  l'organe  de  l'ouïe  (  Voyez  Born- 
no.NNi;Mi:NT,NLVu\L(iii;,  ()nTj;,sLHurré,  etc.;.  Cependant  il  est  une 
manière  vicieuse  de  pcrcavoir  les  sons  dont  aucun  auteur,  que 
MOUS  sachions,  n'a  encore  parlé,  et  qui  ne  laisse  nas  do  se  rencon- 
trer assez  fiéqu;mmcnl;  nous  l'indiquons  ici ,  faute  d'un  terme 
spécial,  et  d'autant  plus  volontiers  (|ue  le  mol  jiaracousie  nous  pa- 
raît loil  (•(iinci  abl  •  pour  l'expriiiutr. 

Ce  vue  de  l'ouiu  ,  doiil  nous  avons  observé  plusieurs  exemples, 
thcit  des  personnes  douL  l'urtiUc  ,  du  rcalc  ,  a  luulo  la  scnsibililc 
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désirable,  consiste  à  rapporter  les  sons  à  un  point  antre  que  celui  de 
leur  origine,  souvent  même  tout-à-fait  opposé,  iiinsi ,  un  bruit , 
qui  aura  pris  naissance  à  leur  droite,  serapar  elles  constamment  rap- 
porté à  leur  gauche,  ou  de  gauche  à  droite,  sans  que  potir  cela  elles 
perçoivent  les  sons  avec  l'une  ou  l'autre  oreille ,  moins  nettement 
que  toute  autre  personne.  Cette  circonstance  ,  qui  ne  mérite  pas  le 
nom  de  maladie,  et  qui  nous  intéresse  plutôt  sous  le  rapport  phy- 
siologique, ne  tiendrait-elle  pas  à  une  inégalité  de  force  auditive 
entre  les  deux  organes  chargés  de  percevoir  les  sons  et  d'en  rap- 
porter l'impression  au  cerveau?  Il  faut ,  en  tous  cas  ,  que  cette  iné- 
galité de  force  soit  peu  considérable ,  car  autrement  l'impression 
fournie  par  les  sons  serait  confuse,  ainsi  qu'il  arrive  pour  la  vue 
quand  il  y  a  inégalité  de  force  entre  les  deux  yeux  ,  ou  pour  l'odo- 
rat qui  se  trouve  anéanti  ou  perverti ,  quand  l'une  des  narines  de- 
vient le  siège  d'un  coryza.  Nous  savons,  en  effet,  que  nos  sensa- 
tions sont  d'autant  plus  précises  qu'il  existe  plus  de  ressemblance 
entre  les  deux  i.nipressions  produites  sur  les  organes  similaires  qui 
concourent  à  l'accomplissement  d'une  même  fonction.  Nous  con- 
venons, d'ailleurs ,  qu'on  pourrait ,  avec  tout  autant  de  fondement, 
rapporter  cette  anomalie  de  l'audition  à  la  partie  même  du  cerveau 
affectée  à  la  perception  des  sons.  Mais  notre  explication  resterait  la 
même. 

Comment  remédier  à  cette  affection?  Dans  les  cas  oli  l'examen 
attentif  des  conduits  auditifs  et  de  la  trompe  d'Eustache,  n'au- 
rait fait  reconnaître  aucun  corps  étranger,  aucune  cause  sus- 
ceptible d'en  altérer  les  fonctions ,  et  de  rendre  ainsi  raison  de  la 
paracousie ,  on  pourrait  essayer  de  condamner  à  un  repos  plus  ou 
moins  absolu,  et  pendant  im  temps  plus  ou  moins  long,  l'organe 
plus  sensible ,  afin  d'exercer ,  de  fortifier  ,  en  quelque  sorte ,  l'or- 
gane plus  faible  ou  moins  impressionnable.  Ce  moyen  peut  quel- 
quefois suffire  seul;  mais  il  n'y  aurait  nul  inconvénient  d'essayer 
en  même  temps  des  injections  de  vapeurs  ou  même  de  liquides  va- 
riables suivant  les  indications  que  l'on  croirait  avoir  à  remplir. 

P.  JOLLY. 

PARALYSIE,  s.  f.  de  T.^t^i'iMn'.^, ,  relâchement,  résolution,  de 
TrafâXûw ,  je  résous.  Diminution  ou  perte  totale  de  la  motilité  ou  de 
la  sensibilité,  ou  de  ces  deux  fonctions  à-la-fois.  La  paralysie  est 
complète  ou  incomplète  ,  générale  ou  partielle  ;  on  la  nomme  hé- 
miplégie lorsqu'elle  affecte  une  des  moitiés  du  corps  ,  etparaplegie 
lorsqu'elle  occupe  les  membres  abdominaux. 

On  n'observe  de  véritable  paralysie  que  dans  les  tissus  qui  re- 
çoivent des  nerfs   cérébraux    ou  rachidiens;  par  conséquent  le 
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cœur  ,  le  foie ,  le  pancréas ,  la  rate ,  les  reins  et  les  intestins,  à  l'ex- 
ception du  rectum  ,  ne  peuvent  pas  se  paralyser,  et  tout  ce  que 
certains  auteurs  ont  dit  de  ces  prétendues  paralysies  nous  paraît 
chimérique.  Nous  doutons  même  de  la  réalité  de  la  paralysie  de 
l'estomac  et  de  celle  des  poumons,  bien  que  nous  eu  concevions 
la  possibilité  par  la  destruction  ou  la  compression  graduelle  des 
nerfs  pneumo-gastriques  ;  nous  n'en  connaissons  du  moins  aucun 
exemple  bien  authentique.  Quant  à  celles  de  l'œsophage,  de  la 
vessie  et  du  rectum  ,  elles  confirment  notre  assertion  ,  puisque  ces 
organes  reçoivent  des  nerfs  rachidiens.  11  est  au  reste  aisé  de  con- 
cevoir pourquoi  les  organes  placés  exclusivement  sous  l'empire  du 
nerf  trisplanchnique  ne  sont  pas  susceptibles  de  paralysie.  Pour 
qu'ils  en  fussent  passibles,  il  faudrait  que  l'inllux  nerveux  pût  leur 
manquer  j  or,  les  nombreux  ganglions  de  ce  nerf,  qui  forment  au- 
tant décentres  d'innervation,  et,  si  l'on  peut  dire,  autant  de  ré- 
servoirs particuliers  de  fluide  nerveux,  pouvant  se  suppléer,  la 
quantité  de  cordons  nerveux  que  reçoit  clinique  organe  et  les  anas- 
tomoses multipliées  qui  existent  entre  eux,  soit  dans  le  même  or- 
gane, soit  d'un  organe  à  un  autre,  rétablissant  incessamment  les 
rapports  qui  viennent  à  s'interrompze ,  il  n'y  a  de  suspension 
possible,  ni  dans  le  cours  ni  dans  la  répartition  du  tluide  par  le- 
quel le  mouvement  et  la  sensibilité  s'entrctienneul. 

Mais  toutes  les  parties  auxquelles  se  distribuent  des  nerfs  céré- 
braux ou  rachidiens  peuvent  être  frappées  de  paralysie,  et  tantôt 
elle  dépend  d'un  état  morbide  du  cerveauou  de  la  moelle  épinière, 
les  deux  sources  d'oLi  jaillit  sans  cesse  le  fluide  qui  disli  ibiie  par- 
tout les  facultés  de  seiilir  et  de  se  mouvoir ,  tantôt  elle  a  pour  cause 
une  lésion  des  cordons  nerveux  chargés  de  transmettre  ce  fluide, 
quelquefois  enfin  elle  paraît  dépendre  uniquement  d'un  trouble 
survenu  dans  la  producli(jn  ou  la  répartition  de  ce  môme  agent, 
sans  aucun  trouble  nialc-riel  apj>réciahle  des  organes  qui  le  sciii- 
tent,  le  conduisent  ou  h:  reroiv«;nl.  Dans  les  deux  premiers  cas  la 
paralysie  n'est  évidemment  (ju'un  symptôme  j  aussi  a-l-elle  été  dé- 
crite aux   articles  Ai.n';N.vj io.n  .mentale,   vi'oi'llxie ,   ar.vciinoï- 

BITK,  ENCl'.JMlALE,  KNCl.l'II  ALITK  ,    H  Y  UIU)ti:l'H  VM. ,    MYÉI-ITK,     ClC.  , 

m  un  mot,  à  l'occasion  dv.  toutes  les  maladi(;s  du  cerveau,  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  qui  peuvent  la  produire.  Là,  et  piin- 
cipalcment  aux  mots  £Ncl:i'UAX,e  ,  kncépjial.itk,  et  myélite  ,  nos 
savans  collaborateurs  MM.  Kuville  et  Bouillaud  ont  essayé  d'éta- 
blir les  rapports  (pu  existent  entre  les  diverses  paralysies  et  le 
siège  des  lésions  cérébrales  et  ruchiliciinca,  nous  ne  devons  donc 
paa  y  revenir  ici.  Uaiis  le  dernier  cas  seulewienl,  on  peut  consi- 
DlCr.    UE   MÉU.    PR\T.    —   T.    Xri.  5<> 
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dérer  la  paralysie   comme  idiopalhique  et  lui  consacrer  une  étude 
particulière  ,  nous  en  dirons  quelques  jnots. 

On  observe  la  paialysie  idiopalhique,  la  paralysie  sans  lésion 
appréciable  des  centres  ou  des  cordons  nerveux,  cliez  quelques 
individus  qui  se  livrent  à  la  masturbation  ou  aux  excès  véné- 
riens; on  la  voit  aussi  survenir  passagèrement  chez  les  femmes 
hystériques,  les  somnambules  magnétiques  ,  les  épileptiques , 
elles  personnes  très  nerveuses.  Dans  tous  ces  cas ,  elle  se  montre 
partielle  ou  générale ,  bornée  à  un  seul  muscle  ou  occupant  tout 
un  côté  du  corps  ,  passagère  ou  persistante  ,  elle  frappe  en  même 
temps  le  sentiment  et  le  mouvement  ou  bien  elle  ne  porte  que  sur 
l'une  ou  l'autre  de  ces  fonctions  ,  enfin  elle  revient  quelquefois 
d'une  manière  régulièrement  intermittente.  Il  n'est  pas  possible  de 
la  méconnaître,  attendu  que  l'on  peut  toujours  aiséuîent  s'assurer 
si  une  partie  conserve  ou  non  dans  leur  intégrité  les  facultés  de 
sentir  et  de  se  mouvoir.  Cette  paralysie  est  infiniment  moins 
grave  que  celle  qui  se  rattache  aux  lésions  des  centres  nerveux  ;  on 
la  guérit  avec  plus  de  facilité  quand  elle  est  passagère  et  intermit- 
tente que  lorsqu'elle  est  persistante  et  continue. 

Pour  combattre  la  paralysie  idiopathique  ,  on  a  recours  aux  vé- 
sicatoires  volans  ,  aux  bains  chauds  sulfureux,  aux  bains  de  sable, 
à  ceux  de  marc  de  raisin ,  aux  douches  d'eaux  thermales  ou  de 
lessives  alcalines  ,  aux  frictions  sèches  ou  faites  avec  des  liqueurs 
excitantes,  telles  que  l'alcool  seul  ou  chargé  de  principes  aroma- 
tiques, la  teinture  de  cantharides  ,  les  linimens  ammoniacaux,  le 
baume  de  Fioraventi  ;  on  emploie  aussi  l'urtication,  l'acupunc- 
ture ,  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées ,  les  moxas ,  le  galva- 
nisme, et  l'électricité.  En  même  temps  on  administre  à  l'intérieur 
la  noixvomique,  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  l'ammonia- 
que liquide,  et  les  principaux  anti-spasmodiques,  tels  que  le 
musc,  le  castoréum,  l'assafoetida ,  le  succin,  etc.,  et  quand  la 
paralysie  se  montre  intermittente  ,  le  sulfate  de  quinine.  Dans  la 
paralysie  qui  résulte  des  excès  vénériens  ou  de  la  masturbation,  il 
faut  toujours  seconder  l'action  des  moyens  précédens  par  une  ali- 
mentation saine,  tonique,  très  nourrissante,  et  l'usage  d'un  vin 
généreux.  Celle  qui  accompagne  l'épilepsie  ne  peut  que  s'accroître 
avec  le  temps  et  résiste  à  toute  action  thérapeutique  ,  parce  que  la 
maladie  qui  la  produit  est  elle-même  incurable  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Les  bains  froids,  les  afFusions,  sont  très  utiles 
dans  la  paralysie  des  femmes  hystériques  et  des  somnambules  ma- 
gnéti([ues.  Tous  les  moyens  que  nous  venons  d'énumérer  convien- 
nent également  dans  les  paralysies  du  mouvement  et  dans  celles 
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du  sentiment ,  et  par  conséquent  dans  celles  qui  portent  sur  ces 
deux  fonctions  à-la-fois. 

ÎNous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  décrire  en  particu- 
lier chacune  des  paralysies  partielles  que  l'on  observe  dans  la  pra- 
tique. Il  a  été  ou  il  sera  consacré  d'ailleurs  un  article  spécial  auv 
principales  d'entre  ollf^s  dans  ce  dictionnaire  ,  leilos  sont  ['amait- 
rose ,  la  surdité ,  Vanosmie  ou  perte  de  l'odorat,  Vatjcjisiie  oi\  perte 
du  goût,  la  paralysie  de  la  vessie  ou  incontinenfc  d'urine.  Quant 
au"X  paralysies  isolées  d'un  muscle  ,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  pa- 
ralysie idiopathique  ,  en  général  ,  leur  est  entièrement  applicable. 

L.  Cn.  RociiK. 

P.A.RAPH1.M0SIS.  s.  m.  de -rrapa  au-delà,  autour,  et  de9iu.û),je 
seiTC  avec  une  corde.  Maladie  de  la  verge,  qui  consiste  dans  la 
constriction  circulaire  du  glanda  sa  base,  par  l'ouverture  trop 
étroite  du  prépuce  ,  portée  derrière  elle,  et  qui  l'élrangle  comme  le 
ferait  une  iicelle. 

Chez  les  jeunes  sujets  dont  la  partie  antérieure  de  la  verge  est 
habituellement  recouverte  par  un  prépuce  trop  long  et  trop  res- 
serré ,  il  arrive  assez  souvent  que  cette  membrane,  portée  en  ar- 
rière par  la  curiosité  ,  ou  par  des  elForls  de  masturbation,  détcr- 
m'ine  le  paraphimosis.  Ue  forme  conique  ,  à  extrémité  antérieure 
mousse  et  amincie,  à  base  large  et  terminée  par  un  rebord  à  pic, 
le  gland  alors  s'allonge,  s'alfaisse  ,  se  laisse  ,  pour  ainsi  dire, 
passer  à  la  lilière,  à  travers  l'anneau  prépucial  trop  étroit ,  jusqu'à 
ce  que  sa  basr-  ait  été  graduellement  Iranchie.  .Mais  alors,  la  con- 
striction ,  portant  sur  les  vaisseaux  do  retour  ,  fait  augmenter 
le  volume  du  gland ,  et  rend  en  quelques  miniiles  son  rebord  pos» 
térieur  plus  saillant  et  iiiliancbissable  par  le  pn'puce,  qui  ne 
trouve  plus  de  plan  incliné  pour  tacililer  sa  marche  rétrograde. 
Les  manipulations  des  sujets  pour  remédier  à  cet  état,  la  douleur 
incessamment pbis  vive  qu'ils  éprouvent  ,  et  la  sliiuulalion  de  la 
verge  que  cette  douleur  entraîne  ,  rendent  l'alHux  du  sang  dans  les 
parties  i)lus  rapide,  déterminent  leur  tuméfaction  ;  et  si  la  rétluc- 
tion  n'a  pas  été  obtemu'  pendant  les  premiei^s  instans  ,  elle  devient 
birnlôt  délinitivtnnent  impossible ,  autrement  que  par  les  eflorts 
méthodiques  du  chirurgien.  Le  mémo  accidenta  fréquemment  Ii(Mi 
chez  les  adultes  ,  dont  le  prépuce  ost  mal  conformé  ,  durant  1  exci- 
tation du  coït.  Il  n'est  pas  rare  «-nlin  <1<'  l'observer  sur  des  honunes 
présentant  la  même  conformation  ,  lorsque  par  «les  molib  rif  pro- 
preté, ou  dans  la  fausse  opinion  de  se  rendre  ««oin."»  apt«;s  à  con- 
tracter la  syphilis,  ils  découvn-nt  li-  glnnd  et  s't'Horceiil  de  le 
maintenir  à  <lé<:<»uverl.  La  tumct^ciion  (jui  ne  tar«lc  pas  h  k  empa- 
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rer  alors  de  cette  partie ,  s'oppose  bientôt  à  ce  que  la  réfluclion 
puisse  être  obtenue. 

Les  paraphimosis  produits  par  ces  causes  diverses,  et  étrangères 
à  toute  affection  vénérienne ,  sont  incontestablement  les  plus  com- 
muns, ou  du  moins  ceux  que  j'ai  eu  le  plus  souvent  occasion  d'ob- 
server. Il  n'est  pas  rare  ,  toutefois  ,  de  voir  pendant  les  blennorrha- 
gies  aigviès  et  douloureuses ,  le  gland  se  tuméfier ,  rejeter  le  pré- 
puce en  arrière ,  et  pour  peu  qu'il  y  ait  du  resserrement  à  cette 
partie ,  le  gonflement  faire  des  progrès ,  et  le  paraphimosis  acqué- 
rir un  haut  degré  d'intensité.  Les  végétations  volumineuses  agis- 
sent ,  quoique  plus  rarement ,  de  la  même  manière ,  de  même  que 
les  chancres  ,  accompagnés  d'une  vive  excitation  et  de  turgescence 
à  la  partie  antérieure  de  la  \erge.  Ceux-ci  cependant  occasionnent 
bien  plus  souvent  encore  le  phimosis  ,  ou  le  resserrement  inflam- 
matoire du  repli  prépucial ,  et  l'impossibilité  de  découvrir  le  gland. 
Le  phimosis  ne  manque  guère  enfin  de  se  convertir,  dans  ces  cas  , 
en  paraphimosis  ,  lorsque  les  malades  ,  inquiets  de  leur  situation  , 
découvrent  fréquemment  et  de  force  les  parties  affectées  :  presque 
toujours  une  de  ces  manoeuvres  finit  pas  l'impossibilité  de  recou- 
vrir le  gland  et  par  l'étranglement  de  cet  organe. 

Le  paiaphimosis  étant  une  fois  établi  nç  tend  jamais  à  se  l'éduire 
spontanément.  Loin  de  là,  le  gland  augmente  graduellement  de 
volume  ,  au  point  de  doubler  ou  de  tripler  celui  qui  lui  est  natu- 
rel. Sa  surface  devient  luisante  ,  rouge  ,  qvielquefois  brune.  Sur  les 
côtés  du  frein  ,  ainsi  que  sur  les  replis  de  la  membrane  interne  du 
prépuce  ,  se  développent  les  tumeurs  irrégulières  ,  résistantes  ,  for- 
mées par  de  la  sérosité  infiltrée  dans  les  aréoles  celiuleuses.  Le  repli 
libre  du  prépuce  ,  élargi  et  fortement  distendu,  forme,  autour  du 
pénis,  deux  ou  trois  brides  circulaires  ,  profondément  enfoncées 
entre  les  bourrelets  saillans  et  à  demi  transparens  que  la  stase  des 
liquides  occasionne.  Le  pénis  tout  entier  est  chaud,  douloureux, 
augmenté  de  volume,  presque  toujours  dans  un  état  de  semi-érec- 
tion ,  et  comme  contourné  en  spirale  sur  lui-même,  à  raison  des 
directions  diverses  que  les  brides  impriment  aux  parties  superfi- 
cielles tuméfiées,  et  peut-être  aussi  aux  corps  caverneux. 

La  gravité  du  paraphimosis  n'est  pas  rigoureusement  propor- 
tionnée au  volume  de  la  tuméfaction  des  parties  antérieures  de  la 
verge,  mais  bien  à  l'intensité  de  la  phlogose  et  de  l'engorgement 
sanguin  de  ces  parties.  Lorsque  le  gland  est  peu  rouge  ,  à  demi 
transparent ,  facilement  affaissable  ;  lorsque  les  bourrelets  séreux 
situés  dans  les  replis  du  prépuce  et  sur  les  côtés  du  frein  ,  ont  une 
teinte  ja.uoâtre  et  disparaissent  ou  se  déplacent  aisément  sousi'ef- 
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fort  du  doigt;  lorsque,  enfin  ,  la  douleur  est  modérée,  la  chaleur 
locale  peu  intense  ,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'agitation  fébrile  ,  le  para- 
phimosis  est  peu  grave.  On  doit  considérer  la  constriction  comme 
n'ayant  porté  que  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines  su- 
perficielles ,  et  la  tumeur  quelque  considérable  qu'elle  paraisse  , 
comme  produite  spécialement  encore  par  de  la  sérosité  infiltrée , 
à  raison  de  l'obstacle  qu'éprouve  la  circulation  de  retour.  Les  su- 
jets peu  sensibles  ,  lymphatiques  ,  dont  le  prépuce  n'est  pas  ex- 
cessivement étroit ,  présentent  plus  ordinairement  que  d'autres 
ces  dispositions  favorables.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  indi- 
vidus irritables  ,  sanguins ,  dont  le  prépuce  n'offrait  qu'une  ou- 
verture très  resserrée  et  résistante,  dont  la  verge  était  excitée  soit 
par  un  état  prolongé  d'orgasme  vénérien  ,  soil  par  la  congestion  et 
la  phlogose  qu'entraînent  les  blennorrhagies  algues,  les  ulcéra- 
tions ou  les  végétations  situées  à  la  base  du  gland.  Dans  ces  cas, 
la  partie  étranglée  du  pénis  devient  brunâtre ,  et  quelquefois  livide 
en  un  temps  très  court  ;  elle  est  solide  ,  résistante  sous  le  doigt , 
difficile  à  déprimer;  une  douleur  brûlante,  presque  insupporta- 
ble ,  s'y  fait  sentir,  et  aiigmente  à  la  moindre  pression.  La  con- 
striction s'est  manifestement,  alors,  propagée  aux  parties  pro- 
fondes de  la  verge ,  et  l'engorgement  est  plutôt  sanguin  que  séreux, 
plus  rapproché  de  la  nuance  innamnuiloire  que  de  celle  de  l'œ- 
dème. 

Il  importe  de  faire  observer  toutefois  que  le  paraphimosis  œdé- 
mateux ne  manque  jamais  de  devenir  inflammatoire,  lorsque  la 
constriction  qu'il  exerce  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours.  La 
douleur  se  développe  alors,  le  ghind  devient  plus  solide,  les  bour- 
relets séreux  sont  moins  faciles  à  déprimer,  et  la  phlogose  afiecto 
une  marche  plus  ou  moins  rapide. 

Abandonné  à  lui-même,  le  paraphimosis ,  avec  étranglement 
très  serré  et  inllammation  très  violente,  prul  si;  terminer  en  quelques 
jours  par, la  gangrène  du  gland  et  de  toutes  les  parties  placées  en 
avant  de;  la  constriction.  Ces  parties  deviennent  alors  graduelle- 
ment brunes,  livides,  puis  se  llétrisscnt,  perdent  leur  sensibilité 
et  seronvortissenten  escairlies,  tantôt supcriicielles,  et  tantôt  pro- 
fondes au  point  de  constitu»  r  un  véritable  spiiacèle.  Mais  <lans 
le  plus  grand  nombi  e  des  cas ,  les  résultats  de  l'étranglement  ne 
sont  pas  aussi  funestes:  ils  se  bornent  à  des  érosions  plus  ou  moins 
étendues,  affectant  le  sommet  des  bourrelets  cjue  foruie  la  mem- 
brane interne  du  prépuce,  la  surface  du  gland,  et  enfin  le  fond 
des  sillons  creusés  par  hs  replis  île  r(iuv«ilurc  prépuciale.  Les 
parties  comprimées  et  les  |)arlics  com[)rimanles  participent  alors 
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à  la  morlifîcatiou ,  les  unes  par  affaissement  exlrêine,  les  autres 
par  excès  de  dislcnsion.  Enfin  ,  il  est  des  cas  ,  les  plus  légers  de 
tous  ,  où  la  résolution  s'opère ,  au  moins  en  partie  dans  les  tissus 
engorgés  j  la  circulation  s'y  rétablit  j  mais  les  parties  restent  pen- 
dant ioT]g-temps,  et  quelquefois  durant  toute  la  vie,  saillantes,  volu- 
mineuses, irrégulièrement  bosselées,  et  par  conséquent  plus  ou 
moins  difformes. 

Durant  les  premiers  jours,  et, en  général,  jusqu'à  ce  quedes  phé- 
nomènes inflammatoires  se  soient  développés ,  les  brides  qui  étran- 
glent le  pénis  sont  mobiles  sur  les  tissus  qu'elles  étreignent ,  cl 
peuvent  être  ramenées  en  avant  par  des  efforts  plus  ou  moins 
oonsidérabies.  Mais  plus  tard  ,  Finflammation  survenant ,  de  la 
lymphe  coagulable  s'épanche  dans  le  tissu  cellulairej  des  adhérences 
le  produisent,  et  les  replis  serrés  du  prépuce  sont  fixés  inyaria- 
blement  aux  endroits  qu'ils  occupent.  Il  est  alors  impossible  de  les 
ramener  en  avant,  non  qu'ils  soient  retenus  par  l'étranglement, 
mai3  parce  que  le  tissu  cellulaire  a  perdu  au-dessous  d'eux  sa  mo- 
bilité normale.  De  là  vient  la  persévérance  des  dispositions  créées 
par  le  paraphimosis,  lorsque  celui-ci  passe  l'état  chronique. 

L'indication  la  plus  pressante  que  fasse  naître  l'accident  qui 
nous  occupe,  consiste  dans  la  réduction  des  parties  déplacées,  et 
il  importe  de  ne  pei'dre  aucun  instant  pour  y  satisfaire.  Le  malade 
étant  couché  sur  le  dos  ,  le  chirurgien  ,  placé  au  côté  droit  du  ht , 
saisit  le  pénis,  avec  la  main  gauche,  au  niveau  des  replis  du  pré- 
puce, puis,  pressant  avec  le  pouce  et  les  premiers  doigts  de  la  main 
droite  sur  le  gland  et  les  bourrelets  situés  derrière  lui,  il  les  af- 
faisse ,  et,  par  des  malaxalions  ménagées ,  il  force  la  sérosité  à  re- 
fluer derrière  ces  brides.  Lorsque  la  tuméfaction  a,  de  cette  ma- 
nièi'e,  presque  entièrement  disparu,  quelque  corps  gras ,  comme 
du  céral  ou  de  l'huile  d'amande  douce ,  étant  étendu  sur  le  gland , 
afin  de  favoriser  son  mouvement,  le  chirurgien ,  par  une  action 
combinée  des  deux  mains,  repousse  le  gland  en  arrière,  tandis 
qu'd  attire  en  avant  le  prépuce  ,  et  opère  la  réduction. 

Il  est  rare  qu'avec  de  la  persévérance  on  ne  réduise  pas  ainsi  les 
paraphimosis,  même  très  volumineux  et  déjà  anciens.  Lorsque  la 
tumeur  du  gland  et  les  bourrelets  du  prépuce  sont  fort  considéra- 
bles et  solides ,  on  conseille  d'y  pratiquer  des  mouchetures  avant 
de  procéder  au  replacement  des  parties  ;  mais  je  n'ai  jamais  vu  que 
ces  scarifications  fussent  indispensables,  et  elles  ajoutent  toujours 
à  l'irritation  des  parties.  Toutefois,  dans  quelques  cas,  rares  à  la 
vérité ,  le  paraphimosis  étant  très  serré ,  l'inflammation  et  la  dou- 
leur ayant  acquis  un  haut  degré  d'intensité,  et  la  gangrène  parais- 
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sanliniininpnle  ,  j'ai  préféré,  plulôtque  d'insister  sur  des  pl-essions 
ou  des  tractions  inefficaces,  trop  pénibles  ,  et  presque  insuppor- 
tables, inciser  parallèlement  à  Taxe  de  la  verge,  et  sur  le  dos  de 
celle-ci,  les  replis  enfoncés  du  prépuce.  Ou  voit  alors  les  lèvres 
des  deux  ou  trois  petites  plaies  ainsi  faites  s'écarter ,  les  parties  re- 
prendre de  la  mobilité  et  la  réduction  devenir  facile.  Piien  n'est 
aussi  simple  qu'une  semblable  opération.  Les  bourrelets  saillaus, 
étant  déprimés  autant  que  possible  ,  un  bistouri  droit  sert  à  inci- 
ser successivement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  jusqu'à  ce  que  la 
bride  soit  complètement  divisée  :  la  tension  qu'elle  éprouve  la 
rend  très  accessible  à  l'action  de  l'instrument,  et  on  peut  arriver 
à  sa  partie  la  plus  profonde  sans  avoir  à  craindre  de  toucher  aux 
corps  caverneux.  Après  la  réduction  ,  ce  débridemenl ,  que  l'on 
redoute  trop ,  ne  présente  plus  que  deux  ou  trois  égratignures  sim- 
ples et  légères  ,  dont  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  attendre.  Par  ce 
procédé,  les  parties  sont  moins  irritées,  l'inflammation  consécu- 
tive moins  intense,  et  la  guérison  plus  facile  et  plus  prompte,  que 
si  l'onavait  insisté  outre  mesure  sur  des  efforts  inutiles  de  réduc- 
tion et  soumis  les  tissus  tuméfiés,  que  si  on  les  avait  soumises  à 
des  distensions  excessives,  qui  exposent  à  des  déchirures  graves, 
ainsi  que  je  l'ai  plusieurs  fois  constaté. 

La  glace ,  les  lotions  froides  ,  non  plus  que  les  autres  répercus- 
sifs  ne  conviennent  jamais  contre  le  paraphimosis,  et,  en  faisant 
perdre  un  temps  précieux,  ])euvent  nccasioner  des  accidens  gra- 
ves. Il  est  une  autre  règle  de  pratique  à  ne  pas  oublier  :  c'est  que 
toutes  les  fuis  que  l'un  a  commencé  à  agi'>  pour  opérer  la  réduc- 
tion d'un  paraphimosis,  on  doit  tout  faire  pour  l'obtenir.  Si, 
après  avoir  pressé  el  tiraillé  les  parties  on  laissait  subsister  l'é- 
tranglement, les  symptômes  recevraienlde  ces  iiiaiiipulatioïis  etde 
ces  violences  un  surcroît  d'iiillamniation  susceptible  de  déterminer 
la  gangrène,  alors  même  que,  sans  cela,  elle  n'eût  pas  été  immi- 
nente. Il  vaut  donc  mieux  inciser,  dans  ces  cas  graves,  si  l'on  ne 
peut  réduire  autrement,  qu'abandonner  les  parties  dans  leur  si- 
tuation actuelle. 

Après  la  rédurtion  ,  le  malade  éprouve  un  soulagftuenl  instnii- 
lané;  mais  les  parties  irritées,  8UI  tout  s'il  existe  des  ulcères  ,  une 
blennorrhagie  ou  des  végélalinns,  jxiurronl  s'enflammer  encoir  ,  le; 
])répu<e  se  resserrer,  et  un  phimosis  acridetilrl  succéder  h  la 
maladie  r|ue  l'on  vient  de  ilissiper.  Ln  bain  tiède  pinloiigé  ,  des  fo- 
inentations  émnllienles  Mn  lempéralurcde  l'atmosphère,  si  rien  ne 
les  contre-indique,  le  irpos,  In  position  dn  pénis  relevé  sur  lo  ven- 
tre ,  des  boissons  délayaiilcs  ,  tels  sont  lis  moyei  h  qu'il  rMivienI  ilr 
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mettre  en  usage  après  ropéialiun.  Les  saignées  générales  et  locales 
pourraient  également  être  employées  selon  la  vigueur  des  sujets 
et  rintensité  des  accidens  ,^  si  quelque  inflammation  consécutive 
survenait. 

Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  trop  tard  et  que  des  escarrhes 
gangreneuses  se  sont  déjà  manifestées,  il  convient  encore  ,  si  l'in- 
iiaminalion  est  intense  ,  de  pratiquer  le  débridemenl  des  parties. 
Les  incisions  pourraient  être  faites  en  glissant  la  pointe  d'un  bis- 
touri élroit  sous  les  brides  ,  le  tranchant  de  la  lame  tourné  en  haut  ; 
mais  on  agit  ainsi  en  piquant ,  et  la  piqûre  peut  pénétrer  au-delà  de 
ce  qui  est  nécessaire  ,  tandis  qu'en  incisant  de  dehors  en  dedans , 
cet  inconvénient  n'est  pas  à  redouter.  L'écoulement  sanguin  qui 
résulte  quelquefois  de  cette  opération  n'est  jamais  à  craindre  ,  et 
pour  éviter  qui!  ne  devienne  considérable,  il  est  inutile  de  s'éloi- 
gner de  la  région  dorsale  de  la  verge  ,  à  raison  delà  situation  "des 
artérioles  de  ce  nom. 

Dans  les  cas  oix  le  paraphimosis  passe,  en  quelque  sorte,  à  l'état 
chronique,  il  arrive  presque  toujours  que  les  tumeurs  du  repli  du 
prépuce  restent  volumineuses,  dures,  ulcérées,  et  rendent  le 
pénis  tellement  difi\)rme  qu'il  est  presque  inhabile  à  remplir  ses 
fonctions.  Si  l'on  pi  ut  encore,  au  moyen  du  débridement,  obte- 
nir la  réduction ,  il  importe  de.  la  tenter  ;  dans  le  cas  contraire  ,  on 
doit  exciser  les  tumeurs  elles-mêmes,  au  niveau  de  leur  origine, 
et  former  ainsi  dis  plaies  simples,  dont  la  cicatrisation  n'éprouve 
plus  d'obstacle.  Les  malades  ressemblent  alors  à  ceux  qui  ont  acci- 
dentellement perdu  la  totalité  du  prépuce. 

La  même  opération  devrait  être  pratiquée  si,  sous  l'influence  du 
paraphimosis  persévérant  ,  le  prépuce  renversé  et  tuméfié  ,  deve- 
nait dur,  résistant  et  comme  cartilagineux.  Dans  ce  cas,  une  sin- 
gulière, mais  très  manifeste  tendance  à  la  dégénérescence  cancé- 
l'euse  existe  ,  et  l'ablation  des  parties  ainsi  altérées  est  le  meilleur 
moyen  d'en  prévenir  les  effets.  Enfin,  dans  les  gangrènes  profondes 
du  gland ,  après  avoir  débridé  les  replis  du  prépuce ,  on  doit  com- 
battre activement  les  symptômes  inflammatoires,  couvrir  les  par- 
ties affectées  de  topiques  émolliens  et  attendre  ainsi ,  en  la  favori- 
sant, la  chute  des  escarrhes.  Si  le  pénis  reste  ensuite  diftbrme,  si 
des  dispositions  insolites  tendent  à  s'établir,  on  y  remédie  à  l'aide 
d'opérations  variées  selon  les  cas ,  et  qui  échappent  à  tous  les  pré- 
ceptes. L.  J.  BÉGIN. 

PARAPHRENESIE.  Ce  mot  n'est  presque  aucunement  usité 
dans  la  langue  médicale  actuelle.  On  désignait  autrefois  sous  ce 
nom  (dérivé  de  rtapà^  proche,  et  de  «ppî've;,  diaphiagme),  une  espèce 
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de  délire  que  l'on  rapportait  à  riuflammalion  du  diaphragme  j  le 
mot  de  paraphrénésie  a  aussi  été  donné  à  celte  inflammation  elle- 
jiiême.  On  trouvera  aux  articles  diaphr  vgmite  ,  pleurésie  dia- 

PHRAGMATIQCE  ,       PERITONITE      DI APHRAGMVTIQITE  ,    tOUt     Ce      qui 

concerne  la  parai)hrénèsie.  Ce  mot  pourrait  être  rayé  du  vocabulaire 
de  la  médecine.  J.  BoueUjAUD. 

PARAPLÉGIE.  Voyez  Paralysie. 

PAREIRA-BRAVA.  Cissampelos  parcira-Lrava.  Plante  dont 
la  classification  botanique  est  encore  indécise  et  dont  les  propriétés 
médicales  sont  encore  plus  douteuses.  Elle  est  originaire  du  Brésil, 
ou  plutôt  c'est  de  ce  pays  qu'on  l'apporte  ici  pour  les  besoins  du 
commerce.  On  l'y  considérait  comme  un  remède  à  tous  les  maux  ;  ce- 
pendant lorsque  Ilelvélins  (quel  est  l'homme  célèbre  qui  n'ait  été 
dominé  par  les  préjugés  de  son  temps  !  ),  lorsque  Ilelvélius,  dis-je, 
l'introduisit  dans  la  pratique  médicale,  il  le  présenta  seulement 
comme  un  lithontriptique  des  plus  puissans;  on  sait  ce  qui  en  est 
arrivé.  Mais  on  ne  s'est  pas  borné  là  ;  reprenant  les  idées  des  peu- 
plades sauvages  de  l'Arnérique, des  médecins  l'ont  appliqué  au  tiai- 
tement  d'une  foule  de  maladies  tellement  difTérentes  par  leur  siège 
et  par  leur  nature ,  qu'on  ne  conçoit  pas  comment  on  a  pu  établir 
quelque  rapprochement  entre  elles.  Quant  à  son  efficacité  contre  la 
morsure  dis  serpens  ,  on  est  porté  à  la  révoquer  en  doute ,  parce 
•in'on  ne  produit  pas  de  faits  suffisamment  constatés  pour  la  prou- 
ver; et  ensuite,  parce  qu'en  général  on  sait  que  l'action  des  venins 
n'est  guère  empêchée  par  les  médicamcns  internes. 

Quelles  sont  d'ailleurs  les  qualités  physiques  et  cliimif[ues  de 
cette  substance  auln-fois  si  célèbre?  C'est  une  racnie  à  écorce 
brune  et  dont  l'intérieur  (!sl  jaunâtre,  qui  est  dépourvue  de  toute 
odeur  et  qui  offre  seulement  une  saveur  amère,  beaucoup  moins 
prononcée  que  celle  de  beaucoup  d'autres  végétaux  indigènes.  Un 
peu  de  résine,  un  jnincipr  jaune  amer,  un  autre  également  amer, 
mais  de  couleur  brune;  de  la  fécule  et  quelques  sels,  tel»  sont 
les  principes  vulgaires  que  l'analyse  y  a  fait  découvrir. 

Au  reste,  la  racine  de  pareira-brava  n'est  plus  guère  employée 
depuis  que  l'examen  attrntlf  a  fait  justice  des  erreurs  qu'on  avait 
débitées  sur  son  compte.  Son  peu  d'activité  permet  de  ratbninis- 
trcr  sans  précaution  bien  .sévère;  urdinain^ment  la  dose  est  une 
dcmi-oncc.  Que  dans  le  pays  oii  ce  végétal  est  commun  ,  on  s'en 
serve  comme  d'un  tonique  faible,  cela  se  conçoit;  mais  qu'on  l'ap- 
porte à  grands  frais  en  Europe  ,  c'est  un  conlrcî-seiis  manisfe.slc 
dans  l'état  actur!  des  connaissances  médicales,  comme  aussi  de 
dibserlcr  longuement  à  son  occasion.  F.  Twiieii. 
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PARAGEPHALOCÈLE.  Voyez  Hernie. 

PARIETAIRE.  Parietana  officinalis.  Plante  de  la  famille  des 
xirticées.  On  Ta  nommée  pariétaire  du  mollalin  parîes,parce  qu'on 
la  trouve  abondamment  sur  les  murailles.  On  l'appelle  encore 
casse-pierre  ,  perce-pierre ,  herbe  de  Notre-Dame ,  et  panatage  dans 
le  Languedoc.  Elle  est  vivace ,  insipide  ,  inodore ,  pubescente  , 
s'élève  à  la  hauteur  d'un  pied;  ses  fleurs  sont  petites,  polygames  et 
verdâtres.  La  pariétaire  est  remarquable  par  la  quantité  assez  con- 
sidérable de  nitre  qu'elle  contient  et  qui  se  retrouve  même  jusque 
sur  sa  surface.  M.  Planche  assure  qu'elle  renferme  une  grande  quan- 
tité de  soufre.  D'autres  chimistes  y  ont  trouvé  une  certaine  propor- 
tion de  matière  végéto-animale  qui  empêche  son  eau  distillée  de 
se  conserver  long-temps.  On  emploie  la  pariétaire  en  tisane  à  la 
dose  d'une  petite  poignée  pour  une  pinte  d'eau.  Cette  boisson  est 
adoucissante,  on  la  l'egarde  aussi  comme  diurétique  à  cause  du 
nitrate  de  potasse  que  la  plante  y  laisse  dissoudre.  C'est  la  pré-, 
sence  du  nitrate  de  potasse  dans  cette  infusion  qui  l'a  fait  conseil- 
ler contre  l'hydropisie.  Cette  propriété  anli-hydropique  du  suc  et 
de  l'infusion  est  aussi  exagérée  que  celle  de  lilhontriptique  qu'on 
leur  a  également  attribuée.  Nous  avons  employé  dans  plusieurs 
cas  d'ascite  le  suc  de  pariétaire  à  la  dose  d'une  à  quatre  onces  dans 
l'espoir  d'obtenir  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire;  mais 
nous  n'avons  point  obtenu  cet  heureux  résultat.  On  donne  comme 
lavement  éraollient  et  rafraîchissant ,  la  décoction  de  deux  à  trois 
poignées  de  pariétaire.  Cette  plante  fait  partie  des  espèces  dites 
émolLientes ,  et  à  ce  titre  on  emploie  les  feuilles  en  cataplasme. 
Dioscoride  dit  qu'on  les  appliquait  sur  les  tumeurs  goutteuses. 
Nous  les  avons  employées  en  cataplasme  sur  des  articulations  rhu- 
matisées  et  très  douloureuses  ;  il  nous  a  semblé  que  cette  applica- 
tion soulageait  plus  que  celle  des  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

Martin  Solon. 

PAROTIDE  et  PAROTIDITE,  s.  f.  Parotis ,  faroUditis ;  de 
t.:isj'3.  proche ,  et  de  wç;;;  oreille.  Noms  qui  servent  à  désigner  la  plus 
volumineuse  des  glandes  salivaires  ,  et  l'inflammation  dont  elle  est 
assez  souvent  le  siège. 

De  forme  couoïde ,  bien  cju'irrégulière,  la  parotide  occupe  l'es- 
pace compris  entre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  qu'elle 
recouvre  un  peu,  en  avant,  l'apophyse  mastoïde  et  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  en  arrière,  le  côùduit  auditif  externe  et 
l'articulation temporo-maxillaire  en  haut,  en  même  temps  qu'elle 
appuie  profondément  en  dedans,  contre  l'apophyse  styloide,  le 
bouquet  anatoniique  deRiolan,et  les  muscles  ptérygoïdiens ,  entre 
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lesquels  elle  jelte  plusieui-s  prolongomens.  Elle  est  enveloppée  d'une 
sorle  de  kyste  cell uIo-fiLireux  dense  et  séné ,  recouverte  par  des 
ganglions  lymphatiques  assez  nombreux  ,  et  séparée  de  la  peau  par 
un  tissu  cellulaire  médiocrement  chargée  de  graisse.  La  base  du 
cône  ou  de  la  pyramide  qu'elle  représente, correspond  aux  téguinens, 
tandis  que  le  sommet ,  enfoncé  en  dedans  ,  se  glisse  jusque  près  d-; 
la  veine  jugulaire  interne,  des  nerfs  hypoglosse,  pneumogastrique  et 
grand  sympathique  ,  entre  les  apophyses  tiaasverses  des  premières 
vertèbres  cervicales  et  le  pharynx.  Son  tissu  est  traversé  suivacil 
des  directions  diverses  par  l'artère  transversale  de  la  face ,  le  nerf 
facial,  qui  s'y  bifurque,  l'artère  et  la  veine  temporales  superficielles , 
la  carotide  externe ,  l'origine  de  la  maxillaire  interne  et  de  l'auricu- 
laire. Des  rameaux  artériels  volumineux  et  souvent  accrus,  lors- 
qu'elle est  malade,  la  pénètrent  sur  plusieurs  points  et  rampent, 
sans  ordre  déterminé,  entre  ses  nombreuses  divisions. 

De  toutes  les  glandes  salivaires  la  parotide  est  celle  que  l'inflam- 
malion  all'ecle  le  plus  souvent.  Elle  se  tuméfie,  se  gorge  de  sang, 
devient  chaude  et  douloureuse  dans  la  plupart  des  salivations 
actives  et  abondantes. 

Ou  adonné  le  nom  spécial  de  parotides ,  à  des  tumeurs  sympa- 
iiiques  assez  fréquentes,  dans  les  fièvres  graves,  et  dont  presque 
Lous  les  médecins  ont  parlé,  soit  avec  effroi ,  lorsqu'il  les  croyaient 
husce[)lii>les  d'aggraver  la  situation  déjà  si  critique  des  malades, 
soit  avec  es[>érance  ,  lorsqu'ils  les  considéraient  comme  salutaii"es, 
<;l  produites  par  une  action  élimina trice  de  l'organisme.  La  nature, 
les  variétés,  la  marche,  les  terminaisons  diverses  de  cette  affec- 
tion ,  les  pronostics  favorables  ou  funestes  que  l'on  en  doit  tirer  sont 
autant  de  sujets  qui  se  lient  trop  intimement  à  l'histoire  des  fièvres 
lie  mauvais  caraclères ,  et  spécialement  à  celles  du  Ivplius,  pour 
qu'il  Boit  convenable  de  nous  y  arrêter  ici. 

La  parotidite  (;st  une  ulléction  assez  commune  chez  les  enfans,  et 
.spécialeiiienl  cliezceux  du  sexe  masculin,  à  l'époque  du  travail  de  la 
puberté.  11  est  rare  ({u'elle  alfccteplus  d'une  fois  le  même  individu, 
bien  que  j'en  aie  observé  quelques  exemples  dans  un  établissement 
d'éducation  publique.  Llle  survient  rarement  après  l'âge  de  2.')  à 
.>oans,  et,  en  général ,  se  développe  ,  tantôt  en  même  tem]>s  ,  ce  cpii 
est  le  plus  rare,  tantôt  successivement,  ce  qui  est  plus  ordinaire, 
aux  drux  côtés  de  la  mâchoire.  Enfin  ,  la  parotidite  ai'^'ne  a  régné 
quol(|uefois  épidémiquement ,  ainsi  que  le  constatent  les  Iravauv 
d'IIamiltim  ,  de  Mmigor,  de  M.  (iionicr  et  d'aulr<s  olmervaleurs. 

L'action  du  i'roid  ,  et  spécialement  (-elle  du  iVoui  humide  ,  e<ii 
une  des  causes  qui  délci  nniient  le  plus  fie(|Ue(ni'H  nt  L  p.tiotulM*'. 
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et  qui ,  sévissant  sur  un  grand  nombre  d'individus  à-la-fois  ,  con- 
tribue le  plus  à  lui  imprimer  le  caractère  épidémique. 

Des  frissons  irréguliers,  accompagnés  de  lassitude  spontanée 
dans  les  membres,  et  bientôt  suivis  d'agitations,  de  fréquences 
dans  le  pouls,  de  chaleur  à  la  peau,  annoncent,  chez  beaucoup  de  su- 
jets, l'invasion  de  la  maladie.  Bientôt  se  manifeste  une  douleur  ilxe, 
profonde,  incommode,  à  la  région  parotidienne;  la  mastication  de- 
vient difficile,  laborieuse  et,  chez  certains  sujets  ,  absolument  im- 
possible. Au-dessous  de  l'une,  et  quelquefois  des  deux  oreilles,  se 
développe  graduellement  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considéra- 
ble, ordinairement  accompagnée  de  rougeur,  de  chaleur  aux tégu- 
mens,  d'une  grande  sensibilité  à  la  pression.  L'inflammation  peut 
être  portée  à  ce  point  que  le  gonflement  se  propage  aux  glandes 
sous-maxillaires  ,  aux  amygdales,  aux  parois  voisines  du  pharynx , 
et  rende  la  déglutition  excessivement  difficile  et  dovdoureuse.  La 
tumeur  est  presqvie  toujours  alors  d'un  rouge  foncé,  tendue,  et 
tellement  considérable,  chez  quelques  sujets,  que  le  visage  devient 
énorme ,  surtout  lorsque  les  deux  côtés  sont  atteints  en  même 
temps.  Alors  aussi  le  pouls  est  plein,  dur,  fréquent,  la  tête  dou- 
loureuse ,  la  soif  vive,  l'appétit  nul,  et  le  malade  éprouve  une 
tendance  incessante  à  l'assoupissement.  Dans  d'autres  cas ,  le 
gonflement  est  plutôt  œdémateux  qu'inflammatoire ,  la  tumeur 
n'ofl're  ni  rovxgeur,  ni  résistance  très  marquée;  la  douleur  locale 
et  la  gêne  dans  les  raouvemens  de  la  mâchoire  inférieure  sont  pres- 
que nulles.  Le  pouls ,  non  plus  que  la  chaleui-  cutanée ,  ne  pré- 
sente aucune  altération  très  sensible;  en  un  mot  ,1a  maladie  est  peu 
violente  et  les  viscères  y  restent  étrangers.  Entre  ces  deux  nuances 
principales  de  la  parotidite,  existent  une  foule  de  degrés  intermé- 
diaires, qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l'une  ou  de  l'autre. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable,  et  heureuse- 
ment aussi  la  plus  fréquente  de  cette  affection.  Chez  la  plupart  des 
sujets  elle  est  annoncée,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de 
l'apparition  de  l'engorgement,  par  une  transpiration  abondante  , 
une  sorte  d'exsudation  perspiratoire,  qui  humecte  la  région  paroti- 
dienne et  les  parties  voisines  du  cou,  des  oreilles  et  delà  tête.  Quel- 
quefois une  sueur  générale  s'y  joint,  surtout  si  le  sujet  garde  le 
lit.  L'apparition  de  ces  phénomènes  est  suivie  du  l'amollissement 
graduel  de  la  tumeur,  de  son  afl'aissement ,  de  la  diminution  de  la 
tension  et  de  la  sensibilité ,  enfin  du  retour  de  toutes  les  parties  à 
l'état  normal. 

La  suppuration  ,  quoique  assez  rare ,  est  cependant  à  craindie 
lorsque  l'inflammalion  locale  arrive  à  un  très  haut  degré.  On  voit 
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alors,  comme  dans  tous  les  phlegmons,  la  douleui'  locale  perdre 
de  sa  vivacité,  la  tumeur  s'(;Iever,  prendre  une  teinte  bleuâtre  , 
devenir  plus  n}olle  à  son  centre  ,  et  enfin  de  la  tluctuation  s'y  ma- 
nifester dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  La  suppuration 
alors  n'est  presque  jamais  profonde;  elle  n'atteint  que  le  tissu  cel- 
lulaire extérieur  à  la  glande  ,  et  peut-être  aussi  son  enveloppe  fi- 
]>ro-celIuleuse. 

La  parotidite  affecte  ,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  uu 
mode  de  terminaison  qui  lui  est  propre  ,  et  qui  a  depuis  long-temps 
frappé  l'attention  des  observateurs.  Il  consiste  danslebrusque  afl'ais- 
seinentde  la  tumeur  parotidienne  ,  dans  la  disparition  presque  in- 
stantanée de  tous  les  symptômes  d'irritation  qui  l'accompagnaient, 
et  dans  l'engorgement  concomitant,  non  moins  rapide,  du  testilule 
chez  l'homme ,  des  parties  extérieures  de  la  génération  ou  des 
glandes  mammaires  chez  la  femme.  Dans  les  circonstances  ordi- 
naires, et  liors  des  iniluences  épidémiquos  dont  Laghi ,  Saucerotte 
et  Rochard  ont  parlé,  il  y  a  peu  d'exemples  de  la  phlogose  d'au- 
tres viscères  importans,  à  la  suite  de  la  cessation  presque  instanta- 
née delà  parotidite.  Quelques  observateurs  ont  cru  remarquer  que 
si  l'indammation  n'existait  que  d'un  côté,  le  testicule  ou  la  ma- 
melle du  côté  correspondant  étaient  constamment  aflectés  seuls; 
tandis  que  si  les  deux  parotides  irritées  étaient  simultanément 
délivrées  parle  métastase,  les  deux  testicules,  les  deux  côtés  des 
parties  génitales  ou  les  deux  mamclU-s  chez  les  femmes,  ne  man- 
quaif-nt  jamais  d'éprouver  secondairement  los  ellels  de  ce  transport 
à  l'état  inflammatoire.  On  peut  encore  douter  de  la  constance 
de  cette  loi  pathologique.  Ce  qui  est  plus  certain,  et  ce  que  j'ai 
]>lu9ieurs  fois  observé  ,  c'est  que  l'engorgement  du  testicule  peut 
disparaître  et  être  suivi  d'une  parotidite  nouvelle,  laquelle  est 
cpK'lquefois  déplacée  f-ncon;  par  une  seconde  métastase.  On  a  vu 
ces  balancemens  d'irritation  se  reproduire  à  deux,  trois  et  même 
un  plus  grand  nombre  de  reprises  sur  les  mêmes  sujets. 

ija  paiotidite  n'est,  en  définitive,  dans  les  cas  les  plus  communs, 
qu'une  aflfction  légère.  La  phlogose  qui  la  constitue  réside  ma- 
nifcalenuMit  plutôt  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le  tissu 
cellulaire  lamelleux  et  dans  la  trame  cellulo-fibreuse  qui  cnvelop- 
jient  et  recouvrent  la  glande,  que  dans  le  tissu  propre  de  celle-ci, 
l)ien  qu'il  soit  inexact  de  prétendre,  spécialement  dans  les  cas  très 
gravis,  «lue  ce  tissu  soit  toujours  étranger  à  la  maladie,  [^a  suppu- 
ration même  n'a  d'impoilance  qu'à  raison  de  la  légère  cicatrice 
que  laisse  l'ouverture  do  l'abcès  dans  ces  régions,  oii  les  traces 
de  ce  f^i'ïire  sont  généralement  suspectes.  Quant  aux  testicules  et 
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aux  mamelles,  la  maladie  s'y  comporte  absolument  comme  à  la 
parotide,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  s'y  terminer  par  la  résolution 
ou  la  sécrétion  du  pus.  Les  auteurs  parlent  d'exemples  assez  rares 
de  gangrène  du  scrotum  survenue  à  cette  occasion  ;  mais  on  doit 
les  attribuer  à  la  complication  de  lésions  viscérales  graves ,  ou 
d'affections  typhoïdes. 

La  parotidite  réclame  un  emploi  général  et  local  du  traitement 
antiphlogistique ,  proportionné  en  énergie  à  ses  degrés  variés 
d'intensité.  La  tumeur  est-elle  inflammatoire,  considérable  et  fort 
douloureuse  ?  une  ou  plusieurs  saignées  générales  seront  prati- 
quées, des  sangsues  seront  appliquées  sur  elle,  et  leurs  piqûres 
recouvertes  ensuite  de  cataplasmes  émolliens.  Le  malade  sera 
soumis  à  une  abstinence  complète  des  alimens  ,  à  l'usage  des  bois- 
sons délayantes,  à  un  repos  absolu  au  lit,  et  l'on  aitachera  une 
grande  importance  à  le  préserver  du  froid  et  de  l'humidité.  Le 
ventre  sera  entretenu  libre,  à  l'aide  de  lavemens  simples,  tou- 
jours préférables  alors  aux  ingestions  purgatives  dont  les  méde- 
cins faisaient  autrefois  un  abus  si  souvent  déplorable.  Il  convient 
d'insister  sur  l'emploi  de  ces  moyens  jusqu'à  ce  que  l'irritation 
soit  vaincue  et  que  la  résolution  commence  à  s'opérer. 

Dans  les  cas  moins  graves  ,  les  applications  relâchantes  médio- 
crement chaudes,  les  boissons  délayantes,  le  repos  et  un  régime 
très  ténu  suffisent.  Enfin,  lorsque  la  lésion  n'est  accompagnée  que 
d'une  irritation  très  faible ,  que  la  douleur  est  nulle  et  Tengor- 
gement  plutôt  œdémateux  qu'inflammatoire  ,  il  suffit  de  recou- 
vrir la  tumeur  de  flanelle,  de  retenir  le  malade  dans  l'appar- 
tement, de  prescrire  quelque  infusion  adoucissante  et  légèrement 
diaphorétique  chaude,  comme  celles  de  mauve,  de  violette,  et 
de  rendre  l'alimentation  beaucoup  plus  légère  que  dans  l'état 
de  santé. 

Lorsque  de  la  suppuration  se  manifeste  ,  malgré  tous  les  soins 
pris  pour  l'éviter ,  il  convient  d'employer  les  moyens  recommandés 
pour  conduire  à  guérison  les  abcès  phlegmoneux  ordinaires.  Si 
une  métastase  survient ,  des  émolliens  et  même  des  sangsues  seront 
appliqués  sur  les  parties  nouvellement  aflfectées,  en  même  temps 
que  l'on  recouvrira  la  région  parotidienne  de  cataplasmes  sinapisés 
chauds,  ou  de  vésicatoires  ,  afin  d'y  rappeler  la  fluxion  déplacée. 
Dans  aucun  cas  les  stimulans  intérieurs,  les  purgatifs  ,  et  surtout 
les  drastiques  ne  sont  indiqués  :  les  préparations  de  ce  genre  ne  se- 
raient propres  qu'à  faire  naître  les  irritations  viscérales  ou  les 
complications  d'encéphalite  que  l'on  a  vu  survenir  chez  quelques 
sujets  et  compromettre  leur  vie. 
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L'induration,  qui  persislR  parfois  après  la  parolidile,  cède  or- 
dinaircincnl  avec  le  lernps,  ol  sans  que  l'on  ail  besoin  d«i  faire  autre 
chose  qu'entretenir  autour  des  parties  affectées  une  douce  clialeur 
►  et  pratiquer  sur  elles  des  frictions  résolutives,  comme  celles  de 
pommades  raercurielles,  de  solution  de  savon  dans  de  l'alcoo]  , 
des  pommades  d'hydriodate  de  potasse. 

il  a  été  question  ailleurs  de  l'extirpation  de  la  parotide  devenue 
squirreuse  :  opération  éminemment  grave,  sur  la  possibilité  de  la- 
quelle on  avait  conçu  des  doutes,  que  plusieurs  chirurgiens  croyaieu  t 
avoir  pratiquée  alors  qu'ils  n'avaient  enlevé  que  des  ganglions 
squirreux  extérieurs  à  la  glande,  alropliiée  par  la  pression  exercée 
sur  son  tissu,  et  que,  dans  ces  derniers  temps,  Béclard,  MM.  Lis- 
fianc,  Gensoul  et  quelques  autres  chirurgiens  ont  exécutée  d'une 
manière  incontestable, puisque,  dans  plusieurs  cas,  l'autopsie  des 
cadavres  a  permis  d'en  acquérir  la  conviction.  {Voy.  Cancer. j 

L.  J.  Bkgin. 

PAROXYSME,  s.  m.  Paroxysrmis ,  de  ~x^':çj<ju.I; ,  Trasoç'jvo), 
jiriite  j  cxacerbation,  redoublement.  On  nomme  ainsi  tout  ac- 
croissement de  symptômes  qui  survient  régulièrement  ou  irrégu- 
iièrenienl  dans  le  cours  des  maladies  continues  et  même  pendant 
la  dui'éc  des  accès  d'une  maladie  rémittente  ou  intermittente. 
Déjà  nous  nous  sommes  appUcjués  ailleuis  à  établir  la  dillérence 
qui  existe  entre  l'accè* ,  Vatlaquc  et  le  puroTysnic ,  nous  n'y  re- 
viendrons donc  pas  ici.   (Voy.    Accls.)  L.   Cii.   Rocuj:. 

PAPvT  [médecine  leyale  i.  On  donne  ce  nom  au  produit  de  l'ac- 
couchement, quels  que  soient  du  reste  ses  résultats.  Les  «juestions 
(ju'il  S(nilcve  en  mcdociiic  li'igale  se  rattachent  à  (|ualrc  chefs  prin- 
cipaux :  l'exposition  ,  la  suppression  ,  la  supposition  et  la  substitu- 
tion de  part.  Dans  les  deux  premiers  cas,  une  intention  domine 
celle  de  cacher  un  accouchement ,  dans  le  troisième  ,  au  contraire  , 
on  veut  f.-«irc  croire  qu'il  a  eu  lieu  ,  alors  qu'il  n'existe  pas  ,  et  dans 
le  ({uatrièmc,  l'accouciiement  étant  réel,  on  substitut!  un  enfant  à 
un  antre,  soitquc  l'enfant  provcoautdc  l'accouchement  ait  décédé  , 
soit  «juc  h' pèrf ,  la  mèn;  ou  une  tierce  persoime  aient  un  intérêt  qu<'l- 
conque  à  opérer  cette  .substitution.  La  criminalité  dans  ces  quatr<- 
«:as  n'est  pa»  la  même;  aussi  la  loi  s'expriiue- l-elie  delà  niaoKic 
siiixanle,  à  l'occasion  de  chacun  d'eux  : 

Arl.  j/|0.  Ceux  qui  auront  exposé  cl  délaissé  en  un  liru  sulit.iire  , 
un  rufanl  au-dessous  de  l'âge  dcseptansacconiplis;  ceux  (|ui  auront 
donné  lordie  de  l'exposrr  ainsi  j  si  cel  (udre  a  été  «;xécuté  ,  seront , 
|>our  ce  .seul  fait,  cnndamnéji  à  un  emprisouneinent  de  six  mois  à 
«leiLX  ans  ,  cl  à  inie  amende  de  tmiic  à  deux  cents  francs. 
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Art.  5r>o.  La  peine  portée  au  précédent  article  sera  de  deux  à 
cinq  ans,  et  l'amende  de  cinquante  à  quatre  cents  francs,  contre 
les  tuteurs  ou  tutrices ,  instituteurs  ou  institutrices  de  l'enfant  ex- 
posé et  délaissé  par  eux  ou  par  leur  oidre. 

Art.  35 1.  Si,  par  suite  de  l'exposition  et  du  délaissement  prévu 
par  les  art.  549  ^^  35o  ,  l'enfant  est  devenu  mutilé  ou  estropié  ,  l'ac- 
tion sera  considérée  comme  blessures  à  lui  faites  par  la  personne 
qui  l'a  exposé  et  délaissé;  et  si  la  mort  s'en  est  suivie,  l'action  sera 
considérée  comme  méditée  ;  au  premier  cas,  les  coupables  subiront 
la  peine  applicable  aux  blessures  volontaires  et  au  second  cas ,  celle 
du  meurtre. 

Art.  35i.  Ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  en  un  lieu  non  so- 
litaire ,  un  enfant  au-dessous  de  l'âge  de  sept  ans  accomplis ,  seront 
punis  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an ,  et  d'une  amende 
de  seize  à  cent  francs. 

Art.  355.  Le  délit  prévu  par  le  précédent  article  sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans  et  d'une  amende  de  vingt- 
cinq  francs  à  deux  cents  francs  ,  s'il  a  été  commis  par  les  tuteurs  ou 
tutrices  ,  instituteurs  ou  institutrices  de  l'enfant. 

Un  seul  article  (545)  concerne  la  suppression ,  la  substitution  et  la 
supposition  de  part  :  les  coupables  d'enlèvement ,  de  recelé  ou  de 
suppression  d'un  enfant ,  de  substitution  d'un  enfant  à  un  autre,  ou 
de  supposition  d'un  enfant  à  une  femme  qui  ne  sera  pas  accouchée, 
seront  punis  de  la  réclusion. 

La  même  peine  aura  lieu  contre  tous  ceux  qui,  étant  chargés 
d'un  enfant,  ne  le  représenteront  point  aux  personnes  qui  ont  droit 
de  le  réclamer. 

Cet  article  ne  nous  paraît  pas  reposer  sur  des  bases  assez  justes. En 
effet,  la  personne  qui  cache  un  enfant  dont  elle  est  accouchée  ,  qui 
le  prive  de  tous  ses  droits ,  cause  un  préjudice  plus  grand  que 
celle  qui  suppose  un  enfant  à  une  femme  non  accouchée.  Le  résul- 
tat de  cette  dernière  action  n'a  pas,  en  général,  de  conséquences 
fâcheuses  pour  l'enfant ,  tandis  que  celui  de  la  première  en  a  de 
très  graves. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  législation ,  il  est  évident  que  le  mé- 
decin peut  être  consulté  dans  deux  cas  possibles.  Le  premier  est 
celui  d'une  femme  accouchée  qui  expose  son  enfant,  qui  le  suppri- 
me, ou  qui  en  substitue  un  autre.  Le  second,  celui  oîi  il  n'y  a  pas 
eu  d'accouchement  et  oii  l'on  suppose  qu'il  a  eu  lieu.  On  ne  peut 
arriver  à  la  solution  des  questions  qui  se  rattachent  au  premier  cas 
sans  prouver,  i"  que  la  femme  est  accouchée;  2''  que  l'enfant  lui 
appartient.  C'est  assez  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  ques- 
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tions  sont  insolubles.  Mais  les  articles  du  code  pénal,  que  nous  avons 
cités,  établissent  une  gradation  de  peine,  en  raison  du  résultat  de 
l'exposition  de  part.  Le  médecin  a  donc  encore  à  connaître  des 
effets  auxquels  elle  a  donné  lieu.  Nous  ferons  les  mêmes  observa- 
tions à  l'égard  des  circonstances  dans  lesquelles  l'expert  est  ap- 
pelé à  prouver  qu'une  femme  n'est  pas  accouchée  ,  "i  moins  toute- 
fois qu'il  ne  s'agisse  d'un  accouchement  très  récent. 

Notre  tâche  se  borne  donc  à  exposer  les  signes  à  l'aide  desquels 
on  reconnaît  qu'une  femme  est  accouchée  j  jusqu'à  quelle  époque 
on  peut  arriver  à  la  solution  de  cette  question;  et  les  considéra- 
tions dont  peut  s'étayer  le  médecin  pour  piouver  que  l'enfant 
appartient  ou  n'appartient  pas  à  la  mère. 

Dans  les  cas  d'expositions  et  de  suppressions  de  part,  la  femme  , 
ayant  de  loin  médité  son  crime,  a  cherché  à  cacher  tous  les  phases 
de  sa  grossesse,  et  l'on  sait  que,  sous  ce  rapport,  certaines  femmes 
ont  été  assez  adroites  pour  arriver  à  l'époque  de  l'accouchement 
sans  que  l'on  se  soit  douté  qu'elles  eussent  jamais  été  enceintes.  Par 
conséquent,  les  malaises,  les  nausées,  les  vomissemens,  lasuppres- 
îsion  des  menstrues  et  surtout  le  volume  du  ventre  ont  pu  être  en- 
tièrement cachés  j  le  médecin  ne  pourrait  donc  pas  puiser  le  plus 
souvent  des  documens  ou  des  indices  dans  un  état  antérieur.  Mais 
quelquefois  le  contraire  a  lieu.  La  personne  a  manifesté  des  in- 
quiétudes sur  sa  santé  et  sur  son  défaut  de  menstruation,  elle  a  pu 
consuhcr  des  médecins  sur  son  état,  ou  elle  a  été  foixée  de  se  faire 
visiter, alorsqu'elle  se  Irouvaitdans  un  état  dedomeslicilé,oubien, 
n'ayant  pas  pu  parvenir  à  cacher  le  volume  de  son  ventre,  elle 
l'aura  expliqué  ,  par  ime  rélcnlion  du  iluide  menstruel,  un  retard  , 
circonstances  dont  viendront  déposer  les  personnes  qui  l'auront 
crue  enceinte. 

Lu  intérêt  plus  puissant  encore,  s'il  est  possible,  engage  la  femme 
(]ui  vient  d'accoucher  à  cacher  tous  les  pliénomènes  qui  accompa- 
gnent ou  suivent  l'accouclieMient.  C'est  le  moment  oii  le  crime  a  été. 
cuminis,  c'est  celui  oii  l'inipression  qu'il  a  produit*;  sur  la  femme, 
qui  le  commet  a  été  plus  forte:  aussi  l'accouchement  est-il  toujours 
clandestin;  toutes  les  souffrances  sont  étouffées,  et  si  ,  cédant  aux 
»louleurs  physiques  qu'elle  éprouve,  la  femme  appelle  un  monieuL 
ilu  secours,  elle  s'empresse  de  le  refuser  aussitôt  qu'il  est  oHert. 
\pres  raccouchemerit ,  elle  se  livrera^ à  toutes  ses  occupalions  liabi- 
luellrs  ,  et  lorsque  ses  forces  lui  refusent  les  moyens  de  les  rejuplir 
alors  elle  accuse  seulement  du  malaise,  une  iMdis|)Osili(»ri  Iéf,'i're. 
Klle  fait  disparaître  touleespèce  de  Ir.icc  matérielle  de  l'acroueli»- 
menl,  en  lavant  les  draps  et  les  linges  sanguinolcus ,  eu  répandant 
DMT.  m:  Mtu.  l'UAf.  — T.  xit.  Zi 
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des  odeurs  fortes  dans  la  chambre  où  elle  est  accouchée.  Elle  se 
garnit  le  ventre  de  linges,  de  manière  à  remplacer  la  diminu- 
tion de  volume  de  l'abdomen  ;  en  un  mot  les  précautions  seront  tel- 
lement précises  que  le  médecin  ne  pourra  pas  étayer  sa  manière 
de  voir  sur  des  documens  antérieurs.  Reste  donc  la  visite  même 
de  la  femme.  Elle  sera  d'autant  plus  efficace  qu'elle  aura  été  faite  à 
une  époque  plus  voisine  de  l'accouchement;  en  effet,  Tine  fois  le 
dixième  ou  le  douzième  jour  ai'rivé,  il  est  rare  que  l'on  puisse  se 
prononcer  sur  un  accouchement  récent.  Le  médecin  examinera,  i"  si 
des  parties  génitales  suinte  quelque  fluide  analogue  à  celui  des 
lochies  j  l'odeur  en  constitue  le  caractère  principal  ;  car  la  couleur 
rouge  est  commune  aux  règles ,  et  la  couleur  blanche  aux  écoule- 
mens  habituels  des  femmes  des  villes,  les  flueurs  blanches;  2°  si  les 
grandes  lèvres ,  les  petites  lèvres ,  le  col  utérin  sont  plus  volumi- 
neux que  de  coutume,  plus  durs,  plus  résistans  et  plus  rouges; 
30  si  la  fourchette  est  déchirée  ou  si  elle  offre  une  cicatrice  annon- 
çant une  déchirure  récente.  Il  faut  attacher  une  grande  importance 
à  ce  dernier  caractère ,  car  une  hydropisie  ,  une  tumeur  hydatique 
qui  se  serait  ouverte ,  une  môle  ne  donnent  jamais  lieu  à  la  sortie 
de  corps  assez  volumineux  pour  amener  cette  rupture.  Mais  cette 
cicatrice  doit  être  récente  et  c'est  un  point  que  le  médecin  s'atta- 
chera à  vérifier;  4°  si  la  peau  de  l'abdomen  est  plissée,  ridée  , 
flasque  et  beaucoup  plus  molle  que  de  coiUume.  Sous  ce  rapport 
il  est  quelques  femmes  qui,  après  un  premier  accouchement,  pré- 
sentent à  peine  des  plicatures  de  la  peau  de  l'abdomen ,  mais  elles 
offrent  alors  des  gerçures  qui  sont  le  résultat  presque  nécessaire  de 
tout  accouchement,  le  siège  principal  de  ces  gerçures  est  au  pli  des 
aines;  la  peau  y  est  coiiturec ,  ainsi  qu'on  le  dit  communément; 
5°  si  les  muscles  droits  offrent  entre  eux  un  écartement  plus  consi- 
dérable que  de  coutume.  C'est  surtout  au  voisinage  de  l'anneau 
ombilical  et  dans  le  tiers  inférieur  de  l'abdomen  que  cet  écarte- 
ment est  plus  prononcé.  Il  est  souvent  tel  qu'il  permet  de  sentLr 
parfaitement  les  intestins,  avec  les  mouvemens  continuels  qu'ils 
exécutent;  6°  si  les  mamelles  sécrètent  du  lait,  ce  dont  on  s'as- 
surera en  palpant  d'abord  le  sein  à  pleine  main ,  puis  en  le  com  - 
primant  de  sa  base  à  son  mamelon.  On  devra  encore  opérer  quel  - 
que  succion  sur  ce  dernier,  c'est  le  moyen  le  plus  sûr  d'exci- 
ter la  soi'tie  du  lait  et  sa  sécrétion,  de  le  faire  monter,  ainsi  que  le 
disent  les  nourrices.  Ce  dernier  caractère,  la  sortie  du  lait,  n'est  pas 
la  preuve  irrécusable  qu'un  accouchemen  t  récent  a  eu  lieu,  puisque 
des  femmes  vierges  ont  présenté  cette  séci'étion,  néanmoins  c  est  un 
des  caractères  les  plus  probans ,  attendu  qu'  il  n'appartient  près- 
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qu'exclusivement  qu'à  la  grossesse.  Cette  observation  peut ,  du 
reste,  s'appliquer  à  presque  tous  les  signes  que  nous  avons  fait 
connaître  comme  caractère  de  l'accouchement  récent;  mais  si,  iso- 
lément, ils  ont  une  valeur  moindre,  ils  en  acquièrent  une  beaucoup 
plus  grande,  alors  qu'ils  sont  groupés  sur  le  même  sujet.  Il  faut 
donc,  en  résumé,  tirer  ces  conclusions  de  l'énuraéralion  que  je  viens 
de  faire;  c'est  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  il  est  dif- 
ficile d'affirmer  qu'un  accouchement  a  eu  lieu,  qu'il  est  rare  d'é- 
tablir des  présomptions  fondées,  alors  que  dix  ou  douze  jours  se 
sont  écoulés  depuis  l'accouchement,  et  que  comme  les  femmes  qui 
commettent  les  crimes,  dont  il  est  fait  mention  dans  cet  article, 
mettent  un  soin  tout  particulier  à  le  cacher,  on  parvient  rarement 
à  établir  sa  coïncidence  avec  l'existence  d'un  enfant  nouveau-né. 

On  prouve  au  contraire  beaucoup  plus  facilement  que  l'enfant 
n'appartient  pas  à  une  femme  que  l'on  regarde  comme  coupable. 
L'absence  des  signes  d'un  accouchement  récent  jointe  aux  témoi- 
gnages que  la  femme  inculpée  ne  manque  jamais  de  produire  , 
éclaire  entièrement  les  médecins  et  les  magistrats  sur  ce  point. 

L'examen  de  l'enfant  doit  être  fait  avec  un  soin  scrupuleux , 
c'est  d'abord  sous  le  rapport  de  l'i'ige  qu'il  faut  le  considérer.  Nous 
avons  donné  à  l'article  agi:  toutes  les  notions  ù  l'aide  desquelles  ou 
peut  arriver  à  ce  résultat."  C'est  en  comparant  le  nombre  de  jours 
depuis  la  naissance  avec  ceux  écoulés  depuis  raccouchement  que 
l'ou  pourra  établir  l'identité.  Mais  l'exposition  de  Fenfanl  pou- 
vant avoir  des  conséquences  plus  ou  moins  graves  suivant  le  l'é- 
.sultat  auquel  elle  donne  lieu  ,  le  médecin  devi'a  apprécier  qu'elle 
a  pu  être  son  inilucnce,  sous  le  rapport  de  sa  durée  présumée, 
de  la  nature  du  lieu  oii  elle  a  été  faite,  de  la  température  de  l'at- 
mosphère, des  précautions  qui  ont  pu  èlre  [)rises  dans  la  manière 
dont  l'enfant  a  été  exposé.  Il  faut  aussi  s'allacher  à  bien  décrire 
les  vëtemens  dans  lesquels  il  est  enveloppé  j  la  marque  des  linges 
et  les  particularités  qu'ils  peuvent  oflrir ,  à  plus  forte  raison  si  l'en- 
fant vivant  ou  mort  présente  des  traces  de  violences  ou  blessures^ 
qui  font  rentrer  ce  crime  dans  le  cas  d'infanticide. 

Si  di-s  dilUcultés  s'élèvent  trop  souvent  loiscju'il  s'agit  di^  résou- 
dre ces  questions,  lanière  étant  réccmmeut  accouchée,  et  l'en- 
fant nouveau-né  ,  que  sera-ce  lorsque  rcxposilion  de  part  aura  eu 
lieu  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  de  naissance?  luvo- 
<juera-t  on  dans  c«;  cas  avec  Zacchias  ,  Fodéré  et  .Malion  la  ressem- 
blance de  l'ctniant  avec  la  mère?  Mais  alors  quoi  de  plu»  trom- 
peur? Qu'un  père  et  une  mère  nous  posent  celte  (juestion  :  auquel 
do  nous  deux  notre  eufaul  resseinblc-t-il?  et  nous  bcrons  le  plu* 
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souvent  embarrassés  de  répondre,  à  pins  forte  raison  lorsqu'il 
s'agit  de  résoudre  un  problème ,  dont  la  solution  peut  avoir  des 
conséquences  si  graves.  Limitons  donc  nos  devoirs  aux  faits  médi- 
caux, et  laissons  aux  magistrats  le  soin  de  puiser  dans  les  rensei- 
gnemens  de  l'instruction  des  données  plus  certaines  que  celle 
d'une  ressemblance,  toujours  plus  ou  moins  imparfaite.  {Voy.  Age, 
accouctlement ,  ixf.vnticide  et  doci>iasie  pulmonaire.) 

Alph.  Devergie. 

PARTURITION.   Voyez  Accouchement. 

PARULIE.  s.  f.  Panilis ,  de  t.o.^%  autour  et  de  ojX'^v  gencive. 
Inflammation  phlegmoneuse  des  gencives. 

La  plupart  des  irritations  vives  et  douloureuses  des  bulbes  des 
dents,  des  membranes  qui  entourent  les  racines  de  ces  organes,  et 
des  cavités  alvéolaires  ,  sont  susceptibles  de  déterminer  l'inflam- 
mation et  la  suppuration  du  tissu  éminemment  vasculaire  et  irritable 
qui  constitue  les  gencives.  Cette  phlegmasie  est  ordinairement  an- 
noncée par  une  douleur  intense  ,  pongilive,  brûlante,  fixée  sur  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'arcade  alvéolaire.  Dans  les  cas 
les  plus  simples  ,  la  maladie  reste  bornée  à  la  gencive  effectée  ;  dans 
le  plus  grand  nombre  des  autres,  les  phénomènes  se  propagent  à 
la  joue  correspondante  qui  se  tuméfie  et  devient  le  siège  d'une 
fluxion  quelquefois  considérable. 

Après  deux  ou  trois  jours  de  durée  ,  tous  les  accidens  dimi- 
nuent, le  point  enflammé  de  la  gencive  se  ramollit,  acquiert  une 
teinte  blanchâtre  ,  et  présente  au  toucher  une  fluctuation  manifeste. 
L'abcès  presque  constamment  situé  sur  la  face  externe  du  rebord 
gencival ,  a  une  forme  oblongue ,  et  semble  abaisser  le  repli  de  la 
membrane  muqueuse  qui  passe  de  la  gencive  à  la  joue.  Sa  surface 
est  molle,  luisante,  et  une  très  faible  épaisseur  de  tissu  sépare 
seule  le  pus  de  l'extérieur. 

Il  serait  possible  sans  doute  d'attendre  l'ouverture  spontanée 
de  cet  abcès  ;  mais  elle  se  fait  quelquefois  si  long-temps  attendre  , 
pendantque  de  sivives  douleurs  tourmentent  certains  malades,  qu'il 
est  préférable  de  l'ouvrir  aussitôt  que  sa  présence  est  constatée.  Le 
sovilagement  immédiat  et  la  cessation  rapide  de  tous  les  accidens , 
qui  succèdent  à  cette  légère  opération,  doivent  d'ailleurs  engager 
les  praticiens  à  ne  pas  la  difl'érer  trop  long-temps. 

Le  malade  étant  assis  ,  la  tète  contenue  contre  la  poitrine  d'un 
aide,  le  chirurgien  avec  l'indicateur  et  le  médius  d'une  des  mains 
écarte  la  joue  de  la  gencive ,  et  met  la  tumeur  à  découvert.  Un 
bistouri  droit ,  à  pointe  acérée ,  dont  la  lame  est  entourée  de  linge 
jusqu'à  peu  de  lignes  de  son  extrémité ,  est  alors  plongé  dans  lu 
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tumeur  qu'il  incise  d'avant  en  arrière  ,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue.  Il  est  inutile  de  placer  aucun  corps  étranger  entre 
les  mâchoires ,  afin  de  prévenir  leur  rapprochement  :  l'incision 
est  si  tôt  terminée  que  le  sujet  n'a  pas  le  temps  de  troubler  l'opé- 
rateur. Quelques  mouvemens  de  succion  favorisent  la  sortie  du 
pus,  et  des  collutoires  émollieus  suffisent  ensuite  pour  achever  la 
guérison. 

La  paruliesimplen'estdonc  jamaisuneafTection  grave  ou  delon- 
gue  durée.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  abcès  développés  sous  l'in- 
fluence de  lésions  éloignées  et  profondes  des  racines  dentaires,  des 
alvéoles  ou  des  os  maxillaires.  L'incision  alors  n'est  suivie  que  du 
soulagement  momentané,  la  suppuration  se pr(jJonge ,  l'ouverture 
faite  devient  fistuleuse  ,  et  pour  en  obtenir  la  guérison  ,  il  faut 
attaquer  l'affection  qui  l'entretient,  L.  J.  BÉgin. 

PAS  D'AiN'E.  ro^^ez  Tussilage. 

PASTILLES  {pharm.).  Ce  nom  ,  de  même  que  la  plupart  de  ceux 
qui  s'appliquent  aux  différens  genres  de  médicamens,  a  plusieurs 
fois  changé  de  signification  :  anciennement  appliqué  à  des  Irockis- 
qiies  odorifèrans  destinés  à  être  brûlés  en  parfum,  comme  le 
sont  aujourd'hui  les  clous  fitmans ,  ce  nom  a  été  plus  récemment 
donné  à  des  saccharoles  solides  obtenus  ,  soit  par  la  cuite  du  su- 
cre ,  soit  à  l'aide  d'un  mucilage  de  gomme  adragante  ,  et  divisés 
au  moyen  d'un  emporte-pièce.  Enfin,  ces  derniers  médicamens 
ayant  plus  spécialement  retenu  le  nom  de  tablettes ,  on  ne  donne 
plus  guère  le  nom  àc  pastilles  qu'à  des  saccharoles  solides,  hé- 
misphériques, obtenus  en  coulant  goutte  à  goutte,  sur  un  corps 
froid,  un  mélange  cliaud  de  sucre  fondu  et  du  corps  médicamen- 
teux ,  qui  est  ordinairement  une  huile  volatile  préalablement  mise 
à  l'état  d'elœo-sacchamm,  ou  une  teinture  alcoolique  convertie 
en  sarr/iariire.  C'est  ainsi  que  l'on  prépare  des  pastilles  aromali- 
C[ues  à  la  menthe;  à  la  /leur  d'oraïujc  ,  au  citron.  ,  à  la  rose ,  à 
la  vanille,  etc.  Cosdifférentcs  pastilles,  souvent  utiles  pour  remé- 
dier aux  digestions  laborieuses,  sont  souvent  aussi  considérées 
comme  des  compositions  de  pur  agrément.  Guibourt. 

J*ATES  ipharm.).  Les  pairs  sont  des  saccharoles  mous,  formés 
principalement  de  sucre  et  d<;  gomme,  dissous  et  rapprochés  eu 
masse  molle  et  un  peu  élastique.  Ce  sont  des  médicamens  adoucis- 
sans  ,  très  utiles  contre  les  irritations  pulmonaires  et  bronchiques, 
rt  qu'il  est  facile  de  varier  à  l'infini ,  en  associant  aux  deux  ingrc- 
diens  priiicip.iux  qui  Irm  servent  do  base,  les  subslaïues  adoucis- 
«itntes  l'Ue-mèmes  ,  laxatives  ou  calmantes,  qui  ont  été  reconnue» 
pour  être  les  plus  efficaces  coutro  ces  sorlcs  d'afl'ccliona.  Telles 
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sont  la  ynimauvc ,  le  lichen  ,  \esjirjithcs,  les  dattes  y  la  violette, 
le  coquelicot ,  la  réglisse ,  le  haumc  de  tolii ,  la  thridace ,  V extrait 
d'opium  à  petite  dose,  etc.,  etc.  La  préparation  de  ces  médica- 
niens  se  trouve  détaillée  dans  les  pharTnacopèes ,  et  n'offre  aucune 
particularité  remarquable  qui  doive  être  mentionnée  ici. 

GuiBOURT. 

PATE  ARSENICALE.  Voyez  Arsenic. 

PATIENCE.  i??/??îcj?_paf?Vnf2ffl.  Plante  vivace  de  la  famille  des 
polygonées  de  Jussieu,  ou  de  l'hexandrie  trigynce  de  Linné.  On  la 
troixve  dans  les  prés.  Ses  racines  sont  employées  en  médecine.  El- 
les sont  pivotantes  ,  de  la  grosseur  du  pouce ,  brunâtres  à  l'extérieur, 
longitudinalement  cannelées ,  surtout  lorsqu'elles  sont  sèches.  Leur 
couleur  intérieure  est  jaune  foncé,  et  leur  saveur  amère.  M.  Deyeux 
a  constaté  qu'elles  contiennent  du  soufre  libre.  C'est  peut-être  à  la 
présence  de  ce  principe  qu'elles  doivent  l'efficacité  dont  elles  jouis- 
sent dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau.  On  les 
emploie  aussi  comme  toniques  dans  les  maladies  hyposthéniques 
de  l'appareil  digestif  et  dans  les  affections  chroniques  du  foie.  On 
remplit  ces  ditiérentes  indications  en  donnant  la  racine  de  pa- 
tience en  infusion  ou  en  décoction  ,  à  la  dose  d'une  demi-once  à 
une  once  pour  une  pinte  d'eau.  On  fait  avec  cette  racine  un  extrait 
qui  sert  à  préparer  des  pilules.  Sa  pulpe  entre  dans  la  pommade 
antiherpétique  suivante  du  MèmoHal  j)hai^maccutiqïie  de  Picre- 
quin.  Montpel,  18^4. 

'^  Fleurs  de  soufre  ,  un  gros;  pulpe  de  racine  de  patience,  une 
once;  axongft  de  porc,  une  once;  suc  de  citron,  deux  cuillerées; 
mêlez  avec  soin. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  patience  :  leR.  crispus  ,\eV\.,  ob- 
tnsifolius  ,  et  le  R.  aquatica.  Ou  peut  les  employer  à  la  place  du 
Vi..  patientia ,  mais  cependant  ils  jouissent  de  propriétés  moins 
actives.  Martin  Solon. 

PAUPIÈRES,  p.  f.  Palpehrœ  des  Latins,  Qeœxpoç ,  des  Grecs. 
Voiles  mobiles  placés  aii-devant  des  yeux,  de  manière  à  permettre 
parleur  écarlement ,  ou  à  empêcher  par  leur  rapprochement,  l'ac- 
cès de  la  lumière  sur  ces  organes  délicats. 

Placées  chez  l'homme  dans  un  plan  sensiblement  perpendiculaire, 
les  paupières  se  réunissent  en  dedans  et  en  dehors  de  l'œil,  sous 
deux  angles  ou  commissures,  l'un  interne,  nasal,  grand  angle  de 
l'œil;  l'autre  externe,  temporal,  petit  angle  de  l'œil;  elles  ont  une 
face  cutanée  et  une  muqueuse  ,  un  bord  adhérent  et  un  bord  libre. 
Le  bord  libre  des  paupières  est  plane  d'avant  en  arrière;  de  dehors 
en  dedans ,  il  est  horizontal  dans  son  sixième  interne ,  et  concave 
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dans  sns  cinq  sixièmes  externes  ;  dans  sa  partie  courbe ,  ce  bord  est 
garni  de  cils  au  niveau  de  sa  lèvre  externe,  tandis  que  sa  lèvre 
interne  présente  les  orifices  des  follicules  de  Méibomius,  follicules 
allongés,  étranglés  de  distance  en  distance,  et  logés  dans  des  sillons 
spéciaux  de  la  face  postérieure  des  cartilages  tarses.  Dans  le  lieu 
vers  lequel  le  bord  des  paupières  change  de  direction  ,  il  s'élève  en 
un  tubercule  dirigé  en  arrière  et  en  dedans,  tubercule  qui  constitue 
le  point  lacrymal,  creusé  d'un  pertuis  qui  est  l'orifice  supérieur 
du  canal  du  même  nom. 

Avant  la  dixième  semaine  de  !a  vie  intvà-utérine ,  les  paupière» 
ne  sont  pas  encore  visibles  ,  soit  qu  elles  manquent  réellement ,  soit 
que  leur  transparence  empêche  de  les  distinguer;  elles  se  forment 
gradurllcmenl  do  leur  base  vers  leur  i)ord  libre.  A  la  douzième  se- 
maine ces  replis  sont  arrivés  au  })oinl  du  contact,  suivant  Meckel, 
et  ils  he  réunissent  par  leur  couche  muqueuse.  Après  cette  époque 
ils  s'accroissent  en  épaisseur  et  restent  adhérons  par  leurs  bords 
jusqu'à  la  naissance  ,  et  plus  tard  même  chez  certains  animaux. 

Les  paupières  demeurent  quelquefois  réunies  ensemble  long- 
temps après  la  naissance,  anAylohlèpharon ,  atrésie  palpébrale  des 
auteurs;  cet  état  est  tantôt  un  resle  de  l'adhérence  que  les  paupière» 
présentaient  juiiniliveinent ,  tantôt,  il  est  le  résultat  de  plaies  , 
de  brûlures  ,  d'inllaramations  ,  dont  le  traitement  a  été  mal  dirigé. 
Le  véritable  ankilo])lépharon  peut  être  complet  ou  incomplet,  sui- 
vant que  la  totalité  ou  qu  une  partie  de  l'ouverture  palpébrale  seu- 
lement a  été  elVacée  par  l'adhérence  anormale.  Quoi  qu'il  en  soit, 
une  opération  est  toujours  nécessaire  pour  restituer  les  choses  dans 
l'état  ordinaire  :  cette  opération  consiste  à  inciser  les  adhérences  en 
passant  une  sonde  cannelée  sous  1rs  pauj>ièrcs  ,  après  avoir  prati- 
qué un  pertuis  en  dedans  ou  en  dehors,  si  l'union  est  complète,  par 
l'ouverture  naturelle,  si  elle  est  incomplète. 

Dans  d'autres  cas  les  paupières  ne  sont  pas  réunies  entre  elles, 
mais  bien  avec  le  globe  oculaire,  symhlcpharon  des  auteurs;  ce 
vice  du  conformation  présente  deux  degrés  bion  distincts  :  l'union 
oculo-palpébralc  a  lieu  au  niveau  de  la  cornée,  ou  bien  elle  est 
bornée  ù  la  sclérotique.  Dans  le  premier  cas  ,  elle  est  presque 
au-d<!ssus  des  riîssourcrs  de  l'art;  ou  plutôt  si  l'on  détruit  les  ad- 
hérences ,  la  cnriMîC  reste  opaque  dans  le  point  correspondant, 
cl  le  malade  relire  peu  d'avantages  de  l'opération.  Mais  dans  le 
second  cas,  il  en  est  autrement  :  la  .section  simple  yv\\\  très  uti- 
lement èlre  omplnvo;  la  section  à  l'aidr  de  la  ligature  ,  aidée  d'un 
poids  d'une  certaine  pesanteur  ,  a  élé  vainonimt  proposée  par 
Fabrice  de  Jlildcn  ;  ce  mo^en  n'a  aucun  .nvanl.i^e  particulier,  et  il 
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estd'iiii  usage  long  cl  douloureux.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  l'opé- 
ration, il  est  nécessaire  d'interposer  fréquemment  le  doigt,  ou 
mieux  un  anneau  entre  l'œil  et  la  paupière  ,  pour  empêcher  la  for- 
mation d'adhérences  nouvelles  :  heureux  même  sont  les  malades 
chez  lesquels  ces  précautions  sont  complètement  suffisantes. 

Au  lieu  de  conserver  leur  place  ordinaire,  les  paupières  peuvent 
être  renversées ,  en  dedans  cntropion ,  en  dehors  ectropion ,  cir- 
constances qui  dépendent  toujours  d'un  défaut  d'équilibre  sous  le 
rapport  de  la  longueur  entre  les  deux  tégumens  qui  constituent  ces 
parties ,  soit  que  l'un  ait  été  rétréci ,  l'autre  conservant  sa  longueur 
normale,  soit  que  l'un  des  deux  ait  subi  un  allongement ,  une  véri- 
table hypertrophie  (Voyez  les  articles  qui  ont  trait  à  ces  vices  de 
conformation^.  Qu'il  me  suffise  seulement  d'ajouter  à  ce  qu'a  dit 
mon  collègue,  M.  Sanson  ,  de  la  thérapeutique  de  l'ectropion , 
dans  l'article  oti  il  a  décrit  cette  affection  ,  qu'il  est  dea  cas 
dans  lesquels  cette  maladie  est  réfractaire  à  l'emploi  des  moyens 
thérapeutiques  et  opératoires  ordinaires,  par  exemple,  lorsque  le 
renversement  est  produit  par  vme  destruction  de  toute  la  peau  des 
paupières  j  or  dans  cette  espèce  d'ectropion,  j'ai  réussi  en  restituant 
à  la  paupière  la  peau  qu'elle  avait  perdue,  à  la  faveur  d'un  emprunt 
fait  à  la  région  de  la  tempe.  Mon  collègue  ne  connaissait  probable- 
mentpas  les  résultats  que  j'ai  obtenus  par  cette  sorte  de  hlépharo- 
plastie ,  lorsqu'il  a  publié  son  article  j  je  dois  dire  également  qu'il 
s'est  trompé  en  attribuant  à  Dzondi,  d'après  Weller,  l'idée  d'une 
opération  semblable  à  la  mienne;  Dzondi  a  proposé  de  refaire  une 
paupière  complètement  détruite  ;  mais  il  n'a  pas  appliqué  la  blépha- 
roplastie  au  traitement  des  eclropions  du  genre  de  ceux  auxquels 
je  fais  allusion  ici.  Du  reste,  l'opération  de  Dzondi  ne  me  paraît 
point  rationnelle;  je  doute  fort,  en  effet,  d'une  part,  que  l'on 
puisse  jamais,  en  suivant  cette  méthode,  obtenir  une  paupière 
convenable  ;  et  en  outre  ,  dans  les  cas  oii  les  paupières  ont  été  en- 
tièrement détruites  par  des  ulcères  ou  par  des  opérations ,  la  nature 
se  charge  elle-même  du  soin  de  reformer  une  paupière  nouvelle, 
en  poussant  vers  la  base  de  l'orbite  la  peau  des  parties  voisines. 
Je  viens  d'être  témoin  d'une  semblable  réparation  complète  de  la 
paupière  inférieure ,  chez  une  femme  affectée  de  syphilis  qui  était 
venue  se  confier  à  mes  soins  à  l'hôpital  Beaujon. 

Quelquefois  les  paupières  ont  une  étendue  insuffisante  pour 
qu'elles  puissent  recouvrir  les  yeux.  (Lagopiitiialaiie  ,  voyez  ce 
mot.) 

Les  plaies  et  les  autres  lésions  des  paupières  qui  suivent  les  vio- 
lences extérieures ,  empruntent  une  gravité  toute  particulière  de  la 


PAUPIERES.  489 

région  qu'occupent  ces  parties  :  l'œil,  le  crâne,  le  cerveau  lui-même, 
peuvent  avoir  été  intéressés  avec  elles  ;  en  outre  la  section  des  bran- 
ches nerveuses  de  la  cinquième  paire  qui  se  distiibuent  dans  les 
paupières,  a  souvent  exercé  une  fâcheuse  influence  sur  la  sensibilité 
de  l'œil  lui-même ,  fait  pathologique  que  les  expériences  de  M.  Ma- 
gendie  touchant  les  sources  de  la  sensibilité  des  organes  des 
sens,  ontexpliquéde  la  manière  laplus  satisfaisante.  Cepeu  de  mots 
suffit  pour  montrer  tout  cequelepronosticet  letiaitementdes  plaies 
des  paupières  présentent  de  spécial;  du  reste,  si  les  paupières 
avaient  été  complètement  divisées  par  un  instrument  vulnérant, 
les  bords  de  leur  plaie  devraient  être  réunis  à  l'aide  de  la  su- 
ture entortillée;  sans  cette  précaution,  la  mobilité  de  ces  petites 
régions  ne  manquerait  pas  de  gêner  la  cicatrisation  ,  derempèclior 
entièrement,  ou  de  lui  donner  une  direction  vicieuse. 

Dans  l'un  ou  dans  l'autre  des  derniers  cas  que  je  viens  de  suppo- 
ser, la  médecine  opératoire  peut  encore  venirau  secours  du  malade. 
Existe-t-il  une  bihdité,  sorte  de  bec-de-lièvre  à  l'unedespaupières? 
on  avive  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  et  on  les  réunit  avec 
la  suture  entortillée.  Une  cicatrice  difforme  donne-t-elleaux  pau- 
pières une  apparence  désagréable?  on  la  circonscrit  à  l'aide  de  deux 
incisions  qui  se  réunissent  en  \  vers  la  base  de  la  paupière ,  et  on 
se  conduit  ultérieurement  comme  dans  le  cas  précédent. 

Le  traitement  de  la  brûlure  des  paupières  réclame  quelques 
précautions  particulières,  sans  lesquelles  cette  lésion  serait  inévita- 
blement suivie  d'adhérences,  de  brides  irrégulières  :  il  faut  en- 
duire de  cérat  le  bord  libre  de  ces  voiles  mobiles,  et  les  écarter  fré- 
quemment l'un  d(!  l'autre.  Toutefois,  disons-le,  on  se  tromperait 
si  l'on  se  figurait  que  les  soins  les  mieux  dirigés  peuvent  empê- 
cher ces  brides  ,  ces  adhérences,  dans  tous  les  cas;  en  effet,  lors- 
que la  brûlure  a  été  profonde,  la  nature,  plus  forte  que  l'art,  neu- 
tralise constamment  les  efforts  du  chirurgien  ,  et  celui-ci  doit  de 
bonne  heure  prévenir  les  personnes  qui  entourent  le  malade,  de  ce 
mode  probable  de  terminaison. 

L'inflammation  de.*»  pau])ières  est  une  maladie  commune  :  tantôt 
tous  1rs  élémcns  de  ccn  petites  régions  sont  affectés,  et  tantôt  la 
peau,  la  muqueuse  ou  les  tissus  intermédiaires  sont  plus  spéciale- 
ment le  siège  de  l'altération.  {Voyez  OruTH.VLMiE.) 

L'œdème  des  paupières  est  commun;  la  nature  lâche  et  hmuide 
du  lissu  cellulaire  sous-cutané  de  ce  point  du  corps,  le  dispose 
particulièrement  à  celte  aflcction  peu  grave.  Chez  les  femmes,  à 
l'époque  des  règles,  on  observe  souvent  une  infiltration  légère  des 
paupières,  qui  ne  constitue  pas  une  maladie,  mais  qui  peut  servir  à 
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montrer  combien  l'œdème  plus  prononcé  doit  y  être  d'un  facile  dé- 
veloppement; du  reste,  rien  autre  chose  de  remarquable  sous  le 
rapport  de  cette  affection.  U  est  cependant  un  œdème  des  pau- 
pières que  les  auteurs  n'ont  pas  connu ,  et  que  je  dois  signaler  ici  : 
cet  œdème  coexiste  avec  celui  des  parties  contenues  dans  l'orbite,  avec 
une  légère  exophlbalmie,  et  il  estproduit  par  l'intlammation  de  la 
veine  ophthalmiqueetdu  sinus  caverneux;  c'estunevéritablejpA/c^- 
■masia  alba  dolens  de  l'orbite  et  des  paupières.  J'ai  eu  occasion 
de  l'observer  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  surtout  chez  des  in- 
dividus affectés  de  plaies  de  tète  ,  et  de  fractures  du  crâne. 

La  paupière  supérieure  peut  être  spécialement  affectée  de  para- 
lysie; alors,  privée  de  l'action  de  son  muscle  élévateur,  elle  tombe 
au-devant  du  globe  oculaire,  et  gène  l'accès  de  la  lumière  sur  lui; 
c'est  cette  affection  que  les  auteurs  décrivent  sous  le  nom  de  pro- 
lapsus de  la  paupière  supérieure.  Janin  rapporte  un  exemple  d'un 
prolapsus  congénial  de  la  paupière;  mais,  le  plus  ordinairement, 
cette  maladie  est  accidentelle  :  une  plaie  de  la  paupière ,  une  tu- 
meur qui  comprime  le  nerf  de  la  troisième  paire  ,  une  altéra;  ion  du 
cerveau  à  l'origine  de  ce  nerf,  certaines  lésions  nerveuses  d'un 
siège  peu  déterminé ,  produisent  souvent  cette  affection.  Du 
reste,  il  ne  faut  pas  confondre  le  prolapsus  que  je  décris  ,  avec  ce- 
lui qui  dépend  d'une  tuméfaction  œdémateuse,  inflammatoire,  ou 
autre  de  la  paupière  supérieure  ;  il  existe  entre  ces  maladies  de  no- 
tables différences.  Qu'il  suffise  pour  le  diagnostic  d'indiquer  ici 
cette  circonstance,  que  le  prolapsus  véritable  est  compliqué  de 
déviations  de  l'œil  en  dehors,  tandis  que  ce  signe  manque  con- 
stamment dans  le  prolapsus  du  second  genre.  Il  est  moins  facile 
encore  de  confondre  avec  le  prolapsus  palpébral ,  la  contraction 
spasmodique  des  paupières  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  les  paupières 
ne  peuvent  être  écartées  ,  taudis  que  rien  n'est  aussi  fiicile  que  cette 
circonstance  dans  le  premier.  Le  traitement  du  prolapsus  de  la 
paupière  supérieure  ne  peut  être  qu'entièrement  empirique  ,  puis- 
qu'on ne  connaît  bien  exactement  ni  le  siège  ni  la  cause  qui  produit 
cette  maladie.  La  saignée  ,  dans  quelques  cas  ,  les  infusions  vulné- 
raires, aromatiques  ,  les  eaux  de  Barèges,  celles  de  Balaruc,  les  dé- 
rivatifs sur  le  canal  intestinal,  ont  été  mis  heureusement  en  usage  ; 
mais ,  bien  plus  souvent  la  maladie  a  résisté  à  l'emploi  de  tous  ces 
moyens  ,  et  est  devenue  incurable. 

On  a  observé  quelquefois  la  contraction  spasmodique  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  contraction  soutenue  avec  occlusion  de 
l'œil ,  ou  alternative ,  et  constituant  le  clignotement;  cette  contrac- 
tion est  presque  toujours  consécutive  à  une  maladie  plus  ou  moins 


PAUPIERES.  491 

profonde  de  l'œil  et  du  cerveau  ,  et  ne  cesse  qu'avec  celle-ci.  Dans  le 
cas  où  le  spasme  du  muscle  orbiculaire  persiste  long-temps ,  on  a 
conseillé  et  pratiqué ,  dit-on ,  la  section  du  nerf  sus-orbitaire. 
On  conçoit  que  l'idée  d'une  semblable  opération  ait  pu  venir  à 
l'esprit  des  cbirurgiens,  à  une  époque  où  l'on  ignorait  l'intluence 
du  nerf  de  la  cinquième  paire  sur  la  sensibilité  générale  de  la  face, 
et  sur  celle  de  l'œil  en  particulier;  mais  aujourdhui,  après  les 
belles  expériences  de  M.  Magendie,  une  semblable  tentative  se- 
rait justement  blâmée  de  tout  le  monde;  elle  pourrait  être  suivie 
d'amaurose. 

Le  cancer  afl'ccte  quelquefois  les  paupières  ;  tantôt  il  s'y  déve- 
loppe primitivement,  et  tantôt  il  est  le  produit  de  l'extension  de 
cancers  des  joues  ou  de  l'œil  ;  du  reste  ,  pour  l'histoire  et  le  traite- 
menlducancer  despaupières,  voy.  C:\_n'cerde  l'oeilet  del\  face. 

Des  callosités ,  iylosis,  des  ulcérations  du  bord  libre  des  pau- 
pières ,  sur\  iennent  souvent  à  la  suite  de  l'inflammation.  {Voy.  l'art. 
Oputii.vi.mie.) 

On  appelle  orgcolct  l'inflammation  particulière  des  follicules 
ciliairesj  l'orgcolet  se  manifeste  toujours  au  bord  libre  de  la  pau- 
pière sous  la  forme  d'une  petite  tumeur  que  l'on  a  mal-à-propos 
comparée  à  un  clou,  qui  s'élève  de  plus  en  plus,  s'ouvre,  et  donne 
issue  à  une  matière  jaunâtre,  composée  de  cérumen,  et  de  pus 
formé  dans  la  cavité  du  follicule  enflammé;  au  reste  ,  celte  tumeur 
est  de  courte  durée  :  aussitôt  que  la  matière  qu'elle  contient 
est  sortie ,  elle  s'aflaisse  toujours  et  disparaît.  Pour  obtenir 
le  plus  proinplcment  possible  celle  solution  désirable,  il  suflit  de 
faire  des  lotions  adoucissantes  sur  la  partie  afl'ectée,  d'y  placer  un 
petit  cataplasme,  et  quelquefois  d'ouvrir  la  tumeur  lorsque  son 
sommet  est  très  élevé  et  blanchi.  Souvent  l'orgeolet  est  symploma- 
tique  ;  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  paraître  périodiquement  chez 
certaines  femmes,  à  chaque  époque  menstruelle. 

De  pcliirs  concrétions  pierreuses  peuvent  se  développer  sous  la 
peau  des  paupières  ou  dans  le  tissu  de  cette  membrane;  quelquefois 
elles  restent  slalionnaires  ;  dans  d'autres  cas ,  elles  subissent  un  ac- 
croissement assez  considérable;  ou  les  enlève  en  les  saisissant  avec 
«le  petites  pinces,  et  les  excisant  avec  des  ciseaux. 

Les  productions  érecliles  nr  sont  pas  iar«'s  dans  les  piiupièrcs; 
j'en  ai  observé  un((|ui  s  était  développée  dans  la  peau  dila  ji  lupière 
supérifîure. 

Kniin  ,  les  paupière»  préseiih  iit  souvciil  de  pdili  s  idiijx's  epii  :•<> 
quièrriit  parfois  un  voIumic  considérable ,  ri  «pii  .sont  toujours  en- 
veloppées d'un  kyste  rougeàlrc  «t  mu«|ucux.  Cfs  luuuurs  prennent 
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naissance  dans  les  follicules  ciliaires,  et  sont  tapissées  conséquem- 
nientpar  la  membrane  muqueuse  de  ces  petits  sacsj  elles  font,  en 
général ,  plus  de  saillie  en  dehors ,  du  côté  de  la  peau,  que  du  côté 
de  la  conjonctive  ;  cependant ,  engagées  dans  des  sillons  de  la  face 
interne  des  cartilages  tarses ,  elles  sont  bien  plus  voisines  de  la  mu- 
queuse que  de  la  peau.  La  pression  exercée  sur  ces  loupes  par  le  globe 
oculaire,  les  refoule  sans  doute,  et  leur  fait  affecter  cette  disposi- 
tion qui  ne  surprend  pas  médiocrement  celui  qui  étudie  avec  soin 
leur  siège  précis.  On  a  conseillé  plus  d'un  moyen  pour  faire  dis- 
paraître les  loupes  des  paupières  :  les  frictions  résolutives  ont  quel- 
quefois réussi  ;  mais  l'ablation  de  la  tumeur  est  le  procédé  le  plus 
sûr  et  le  plus  expéditif.  Les  chirurgiens  décrivent  cette  opéra- 
tion sous  le  nom  d'extirpation;  mais  ils  se  trompent,  car  une 
extirpation,  c'est-à-dire  une  ablation  complète,  n'est  presque  ja- 
mais praticable,  à  moins  que  l'on  ne  veuille  entamer  le  cartilage 
tarse,  ce  qui  aurait  des  inconvéniens  ;  la  seule  opération  qui 
doive  être  appliquée  et  qui  suffise  au  traitement  des  kystes  pal- 
pébraux  que  je  décris,  consiste,  s'ils  sont  petits,  en  une  incision 
et  une  cautérisation ,  s'ils  sont  plus  développés ,  dans  l'ablation 
de  la  partie  saillante  et  dans  la  cautérisation  du  fond  de  la  tu- 
meur. Après  l'opération  ,  la  cautérisation  a  besoin  d'être  renouve- 
lée deux  ou  trois  fois  ;  et  de  la  sorte  ,  le  kyste  s'oblitère  solidement 
et  disparaît  sans  retour.  Lorsque  l'ablation  d'une  loupe  des  pau- 
pières a  été  résolue,  il  reste  seulement  à  décider  la  question  de 
savoir  si  l'on  doit  ouvrir  la  tumeur  en  dedans  ou  en  dehors.  La 
proximité  de  la  conjonctive  et  la  crainte  d'une  cicatrice  difforme, 
font  le  plus  souvent  préférer  le  premier  mode  ;  mais  une  ophthal- 
mie  légère  suit  quelquefois  l'opération  ;  en  attaquant  la  tumeur  en 
dehors,  on  réussit  aussi  bien  ,  et  l'on  évite  à  coup  sûr  le  dévelop- 
pement de  l'inflammation  de  la  conjonctive. 

Pu.  FrÉD.  BliANDIN. 

PAYOT.   Voyez  Opium. 

PEAU  {pathologie).  §  I.  J'ai  compris  dans  mes  recherches,  sous  le 
nom  de  maladies  de  lajpeaii ,  toutes  celles  qui  se  manifestent,  à  l'ex- 
térieur du  corps,  avec  quelques  caractères  distinctifs.  Plusieurs  de 
ces  maladies  sont  précédées,  accompagnées  ou  suivies  ,  de  la  lésion 
d'un  ou  plusieurs  tissus,  et  quelquefois  de  modifications  du  sang 
ou  de  l'innervation.  L'altération  de  la  peau  qui  les  caractérise  ex- 
térieurement n'est  en  fait  qu'un  de  leurs  principaux  élémens. 

§  II.  L'étude  des  maladies  de  la  peau  exige  comme  connaissances 
préliminaires  celles  de  sa  conformation ,  de  sa  structure ,  de  ses 
fonctions,  etc.  Ces  maladies  se  rattachent  naturellement  à  deux 
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divisions  principales,  suivant  qu'elles  affectent  principalement  la 
peau  elle-même  ou  ses  annexes. 

Ç>  III.  La  peau  peut  être  le  siège  de  plaies,  d'inflammations  ai"^ués 
ou  chroniques,  d'anémie,  de  congestions  ^  d'hémorrhagies,  de  né- 
vroses ,  de  décolorations  et  do  colorations  accidentelles,  de  vices  de 
conformation  et  d'altérations  de  texture.  Les  dépendances  de  la 
peau  ,  c'est-à-dire  les  ongles,  leur  matrice,  elles  follicules  sébacés 
les  poils  et  leurs  follicules,  offrent  aussi  quelquefois  des  disposi- 
tions anormales.  En  outre,  quelques  animaux  peuvent  acciden- 
tellement naître,  vivre  et  se  reproduire  à  la  surface,  dans  l'épais- 
seur, ou  au-dessous  de  la  peau. 

§  IV.  Le  tableau  suivant  indique  les  noms  des  principales  altéra- 
lions  de  la  peau  et  de  ses  dépendances,  et  l'ordje  dans  lequel  on 
peut  les  disposer  pour  en  faciliter  l'étude.  Les  plaies  étant  du  do- 
maine de  la  chirurgie  ,  il  n'en  a  pas  été  fait  mention.  Je  n'ai  point 
non  plus  fait  entrer  dans  ce  tableau  plusieurs  maladies  peu  con- 
nues, particulières  à  certains  pays  ou  à  certaines  époques,  ou  qui 
n'attaquent  la  peau  qu'accidentellement.  On  les  trouvera  indiquées 
dans  un  paragraphe  particulier,  sous  forme  à! appendice. 

ftL\LADIES  DE  LA  PEAU  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 
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"     'fuhenultunt    :      I.U|iul  ,      (crofule     . 

rnncrr  ,    l'Iépli^uiliaiii. 
Tubrrculri  arlilicirla. 


Sjphilijf, 


'  lnfl.,m,., 
urTi/i'. 


!Kiai>llirm;ileu«r  ,  bul 
trii»r  ,  Veriruleuftr  . 
lapulruie  ,  i..b.r.» 
Iru«r  .  l'pianif  ii>r  , 
»>'g<-l»Ul». 
1  Prnlurr. 
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Secnon  II. 
AD^mirs  ,      hyperé- 
loies. 

Section  III. 
iDiUtratioDS. 


Sbction  IV. 
SécrélioDS  modiGées. 


Section  V. 
Névroses 


SeDsibîLité. 
Section  VI. 


Maladies  de  la 
p«au. 


Purpura. 
De  eang.  \  Péléchits. 

Ecchymose. 
De  scroMié,  de  lymplie  coaijulable  ,  etc. 
De    l'épideruie  :  desqu;iinalions  des  nouveau-nés,  des  vieil- 
lards ,  eic. 

_     ,  .        /  En  plus  (épLidiose.) 

De  la  transpira- 3  g^^^;^J 

"°''*  ' '^iciée  :  sueurs  bleues,    rou^-ee,   etc. 


<Vi( 


,  Diminuée  ou  abolie  (anaesibéàe.) 
J  Aufimentée  ih^pi-ru-slliésie.) 
(Viciée  ;pruritsidibpalbiques.) 

(Par  obstacle  au  cours  du  saog',   etc. 
Artiliùelles. 


I       CsAPITBB  I. 

I  Absenee     de     la 
[      peau,  ou  d'u» 

ou      plusieurs 

desetéléiucQb. 

DimiDUlion  ou  absence  , 
du  pigraeat   naturel.  | 


Seitios  VII. 
Vices  de     conforma- 
tion «I  de  ^tructur«. 


I  Augmentation    du    p 
meut  naturel 


CHiPITRE  II. 

Allératiun  de  la, 
couleur  de  U 
peau. 


Albinisme. 
Leucopaihie 
p.iitielle. 

con- 
éiiilale     o« 
cquise. 
Cblousmâ. 


i,.SNiS"i 


I  Déposition  d'une  inatic-  (  -,  .,' 

'      re  colorante,    or?.ni-<  ^*'^"»'';     . 

que,  accldeulellc.       Y"""    "'»'■" 
^       '  \      etc. 

Teinte     ardo 


'  Colorations     artlGcielles  | 
permanentes. 


sée  produite 
par     l'usage 
inieme     du 
nitrate  d'ar- 
gent ;       ta- 
,       louage,  etc. 
CaipiTRE  m.      f. 
Vices   de     cooG- J ''^PP^'"^''^^*  ^""^    forme    de  mameloni; 
guralion.  \      ceriaini.  iiœci. 

CuiPlTRE   IV. 

Atrophies. 

/  Du  derme  et  de  son  tissu  5  Moifuscum. 
'  i  ilpaississemenl 

'  congénital. 
i  Taches  de  vin, 
5      lasculariiéi, 
S      capillaires  , 
I      plilébeclasie 
Wiiti  vasculai- 
res    en    tu- 
meurs; tti- 
meurs  érec- 
tiles  ;       tu- 
meurs vari- 
queusea. 


I  Du  réseau  Tas- 
culaire. 


Ghàpithe  V. 
Hypertrophie» 


i 


élémens  1 
culaire  et  >  ] 


Des 
vasculaire  et  J  Kéloïde- 
cellulaire.      J 


Des  couches  ',  Ichthyose  ,  hommes  , 
papillaire  1  porc-épics,  verrues, 
et  épidermi-  |  cors  ,  corues  acciden- 
ques.  I       telles. 

Du  pannicule  graisseux  :  tumeurs    de  la 
\       paume  de  la  main. 
Cbipitrk  VI.       \  De  toute  la  peau. 
Dégénérescences  (  Mélanuse  eu  graînfi  ou  en  masses 
l     hitéromorphes.  \  Tuberculi;s. 
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Section  I. 
Maladies         iptcialet 
(les   foUicults  sébii- 
ces. 


Vices  de 
lure. 

Chipitre  II. 
Vices   de   lérrélion 


Ch«.t.eI.  f  Atrophie,      bypertr.. 

couformatioD  ei  de  struc-/,r''  'r'  "^   „ 

l      leiçe ,    Ubreute. 
/  en   raoiut 
modifiée.   5.  jeDduil^ba- 

(   en  plus   .       T      r\' 
I      face   de  la 

'       peau. 
Orifices   des  follicules   dilatés   (ua- 


Cbipitrb  III.  (  Orifices  presque  imperceptibles  (éle- 

RetemioD     de      1  hu-         „„es  folli^ulcuse!,.) 

meur  ^ecre Ue,  plu,     Q^jg^^,    ^j,,;,.,.,    ,,^„,„„  f^ui.^. 

ou  moiDS  allcree.      I      ■  > 

f      leL'ses.) 

'  CuiicrélioDS  crétacées  des  follicules. 

CaiPITKB  IV. 


loflammaiious 

follicule; 


deS| 


Conséculito  à  leur  dislensioD  ou   à 
des  iri'ilatioDS  ariiGcielles. 


CuiPITBC  I. 

Abseuce  anormale. 


.5 


11«    DIVIS 

Maladies    »pè- 
cialei      des 
dépeuHaii- 
cea     da     la 
peau. 


I  Poils   SUI 


itseII. 
numéraires.  ' 


congé 
laie,  acci 
denlell 


congénitaux. 
accideuteU. 


générale 

ou 
partielle. 


\  aiopécii 


Seciios  h 
Maladirs        ipécialet 


Chapitre  III. 
I^ltér.iliuns    de    leur 
couleur    , 

Cdspitie  IV. 


artiDcic'Ilc. 


(  albinisme,    canitie. 

t  coluration  noire   acci- 

deutelle,  «le. 


de.  poil,  et  de  leu..Uî„Tliou"  Vuôrmale.  (  *''"=*''''"'  '  *''• 
follicules.  \ 

Cbapitrb  V. 
AJiéralion  de  texture . 


!,. 


que. 


SlCTlOI   III. 

Maladies  tperialei 
àét  ongirs  cl  de 
leur  matrice. 


CsiPlTSB    VI. 

I  iLflammiliuos  sim- 
pies 

ClUPIISE  Vil. 

Vice»  de  conforma- 
lion  cl  de  ■.Iructure 
des  follicules  dc! 
poils. 

Cntpirsi    I. 
Absence  aiioimalr. 

CntPiTii  II. 
I  Altérations  delà  cou 
leur. 

CHtPITKIi  III. 
,Viec§  de  forme,      de 
grandeur ,     de     di- 
rection. 

CRiriric  IV. 
Alopécie  iHiguéale  . 

('.■il'ITtE    V. 

,  Onjxi». 


des  follicules  des  poili* 


Airnpbie  ,  byperlropliir  ,  transforuia  . 
lions  cellulcusc  et  tibreusv. 


•.    congénitale 

3  accideiiielle. 

f  naturelles, 
i  ariilicielUs. 


APPENDICE. 


1"  DIVIS10.1 

C»rps  étranger» 


dr  la  prau  ,     d.itis  f 
•rur  lin  au-driuuus 
luciubran 


)IO.>I.  /  Si 

I  Corj.. 
à   la  surfait/  Si 

M  de  celte  i 


SvcTiox  I. 
inorganisés. 
II. 
Corps  organisas 


crasse  du  cuir  cher  élu  dei  nouveau  - 
nés  s  matières  iiiorg.iniquei, 

à  11  surficr  da  |  peJiruli. 
la  peau.  I  putttCÊ. 


i 

\au.ileuons     de  llllaire. 
la  peau.  I  a-slrt. 


Il'  DIVISIO.V.  I 

MaUdi*  prodiiisaot    une  liT-  /    £lrpbtaliasii  des  Arabes, 
pertropliie      des     divertr*  1 
cuisclici  de  la  peau.  [ 
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m*  DIVISION 

Maladif»  parliculiires  à  cer-< 
laios  [lajri  ou  à  certaioet 
tpogoe». 
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/    Acrodynie  ((-pidémie  de  Parie  tSsS-lSs^)  [exanthèmes,  njuanei.) 
Bouton  d'Alep  (  —  ?) 
Caraie  [taches.] 

Diphtliériic  cutanée  {pseudomembrane.) 
Eipnjctide  ?  ipiatules  7) 
Falcadine  [piisluhs  ?) 

Feu  sarré  (plusieurs  maladies  décrites  sout  ce  DOœ.l 
Gale  des  Iliinnis  (pustules  ?  véùiules  ?) 
Labri-sulcium  d'Irlande  (  —  ?  J 
Lèpre  des  Hébreux  (  —  ?  ) 
Mal  des  Ardens  [inflammation  gangreneuse  ?) 
Ma!  de  chicol  (  —  ?  ) 
Maladie  de  Mélida  (squames.) 
Mal  mort  (  —  ?  ) 
Mal  de  la  ro«a   {exanthèmes,   iijuamesj,    n'ejl   probablement  qo'niir 

Tariété  de  la  pellagre. 
MalaHie  de  Fiume  ou  scherlievio  ipiij)(i(es  ?) 
Morula  [tubercule] 
Nôme  de  Suède  'gangrène  ?) 
Pellagre?   [exanthèmes,  squames.) 
Pinta  [décoloration  de  la  peau  ?) 
Pian  [tubercules.] 

Plique  (affection  des  poils  et  des  ongles.) 
Radcsjge  {mulliforme  ?) 
Spedalsked  (squames,   tubercules). 
Sibbens  d'Ecosse  [pustules,   tuberculet.i 
Tara  de  Sibérie  (tubercule  ?) 
Waren  de  Wesiphalie  ;  —  ?  ) 


IV  DIVISION".  ' 

Maladies  des  animaux  eus-( 
eeptiblesdêlre  iransmiçes 
à  rbonuns.  i 


Charbon  [inflammat 
Cow-pox  [pustules.) 
Eaux  aux  jambes  (pustules 
Gale  du  chien. 

—  du  cbeval 

—  du  dromadaire  ,    etc. 
Moi-re  [glanders.  Angl.) 


angrénettse.) 


(l'ésicules  ou  pullules. 


Les  médecins  grecs  ont  indiqué  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  les  princi- 
paux caractères  d'un  grand  nomb«e  de  maladies  de  la  peau  {érythème ,  érysipèle, 
acné,  sycosis ,  lichen,  cnesinos  (prurigo)  ,  lèpre,  psoriasis  , pityriasis ,  etc.),  et  on 
conserTe  encore  aujourd'hui  dans  la  nomenclature  la  plupart  des  noms  qu'ils 
leur  ont  imposés.  Voyez  Foës  :  OEconomia  Hippocratis ,  in-fol.,  Geneva?;  1668. 
Celsc  {de  Medicind  libri  octo)  a  reproduit  avec  beaucoup  de  soin  les  observa- 
tions des  médecins  grecs,  et  a  nettement  indiqué  les  caractères  du  lichen  cir- 
conscrit sous  le  nom  de  papule,  etles  principaux  symptômes  du  cancer  de  la  peau  : 
plusieurs  dénominations  lui  ont  été  empruntées  par  Willan  {impétigo,  porrigo). 
VWne  (Natur.historia:.,  lib.  xxxvii,  Venise,  iSCg,  in-fol.,  lib.  xxvi,  cap.  5,  n.  4), 
parle  ànzoster  et  d'une  espèce  de  mentngre  qui  était  contagieuse. 

Indépendamment  des  caractères  généraux  assignés  avec  assez  d'exactitude  à 
quelques  maladies,  telles  que  Vérjsipèle ,  V herpès ,  etc.  Galien  rapporte  quelques 
oùserfations  particulières  (voyez  le  Novits  index  inomnia  quœ  œstant  Galeni  opéra, 
in-fol.,  Basileae ,  i562. 

Arétée  a  laissé  une  belle  description  de  l'éléphantiasis  {Designis  et  causis  diu- 
tiirn.  morhorum,  lib.  11,  cap.  i3).  Aétius  a  donné  plus  de  détails  thérapeutiques 
et  laissé  de  bons  préceptes  sur  la  diète  lactée,  sur  l'emploi  des  bains,  de  l'eau 
froide  en  lotion  dans  les  fièvres ,  et  a  décrit  avec  un  soin  particulier  quelques 
maladies  de  la  peau  observées  chez  les  enfans.  {JEùi.  Amidani,  De  cognoscendis 
et  curandis  inorbis  Sermones  :  de  balneis  ,  de  fehribus ,  c/c).  Scribonius  Largus  a 
indiqué  nettement  le  zona  {De  compositione  medic,  cap.  99  ,  cap.  100). 

Les  médecins  arabes  (Avicenne  :  libri  tjuinque  cannnes  medicinœ.  —  Rhazès  : 
de  pestilenlid  cum  SerapioV  (Averrhoès  liber  de  Medicind,  in-fol.  l5l4)  ,  ont  les 
premiers  décrit  la  rougeole  ,  la  variole  ,  et  l'éléphantiasis  des  /irabcs. 
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Gilbert  a  décrit  avec  soin  la  lèpre  da  moyen  âge  {Laurea  anglicana  seu  coni' 
fiendium  totius  medicinte.  Lyou,  in-4-,  l5lo.) 

Guy  de  Cbauliac  indique  nettement  la  pustule  maligne  et  la  contagion  de  la 
gale.  {C/iirurg.  tractalus,  in-fol.  Venise,  1470.) 

Manardi  [Médicinales  epistolœ ,  etc.,  Ferrarc,  in-4.,  iSai)  et  Fracastor  {Sy- 
phitidis  sive  inorbi  galUci  libri  1res.  Vérone  ,  in-4.  >  t53o)  ,  ont  décrit  les  sypliilides. 

Fernel  indique  la/orme  pustuleuse  de  la  couperose  et  quelques  fiirmes  de  sv- 
YthWiàeh  {Cniversa  Medicina  iu  fol. ,  Colouirc  Allobrogum  ,   1679,  p.  44'^-'/ 

Gui  Guido  décrit  la  varicelle  vésiculeusc  (Ars  univer.  medicinx,  t.  ir,  cap.  vi , 
de  f^ariolis  et  morlillis ,  p.  yG.) 

P.  Foreest  a  joint  ;i  l'étude  des  faits  antérieurement  recueillis  plusieurs  obser- 
Tations  tirées  de  sa  pratique  [Observalionum  et  curât,  medic,  etc.  in-folio. 
Francfort,  i(>(io  :  de  exterioribus 'vitUs  capitis  ,   de  maculis  faciei ,    de  prurituani. 

Paré  a  distingué  l'élépbantiasis  vrai  de  l'élépbantiaais  simule  [OEuvres  complètes. 
Paris,  in-fol.,  i56i.) 

Scbenck  a  rassemblé  un  grand  nombre  d'observations  sur  les  maladies  des 
poils ,  sur  les  cornes  congénitales  et  accidentelles,  sur  les  maladies  du  cuir  cbevelu. 
la  œcntagrc,  le  lichen,  etc.  {Oiservationes  med.  rariores ,  in-folio.  Lugduni , 
1644)»  Mcrcuriali  {de  morbis  culaneis,  in-i.  Londres  ,  1629) ,  divise  les  maladies 
spéciales  de  la  pc.iu  en  deux  sections,  suivant  qu'elles  sont  particulières  à  la  tète 
ou  qu'elles  peuvent  se  développer  sur  toutes  les  parties  des  tégumens.  Ces  der- 
nières sont  partagées  en  plusieurs  ordres  ,  suivant  qu'elles  altèrent  :  1°  la  cou- 
leur de  la  peau  (leucé,  alp/ios),  ou  qu'elles  rendent  la  surface  de  cette  roembrauc 
rude  ou  inégale  {impétigo  seu  lichen,  prurilus,  scabies  seu  psora  et  lepra)  aux. 
c]uelles  il  ajoute,  sans  les  décrire,  diverses  tumeurs.  Sous  le  nom  de  linca  ,  il 
rapporte  les  principaux  caractères  de  la  teigne  faveuse. 

L.  Uafenrcffer  (iravocy^ûcv  atoXcOEpy.iv  )  inquo  cutis  eique  adha:rentium  par- 
tiuin  ajjectus  omnes  tradunlur,  t-tr.  'l'ubing.c  ,  in-l2,  l63o)  a  traité  dts  mala- 
dies cutanées  dans  des  chapitres  séparés  sans  qu'aucune  règle  ait  préaidé  à  leur 
distribution.  Il  décrit  très  bien  plusieurs  formes  de  la  syphilidc  ,  surtout  la  sy- 
philide  exanthémateuse  (rouge  et  jaune),  les  sypliilides  pustuleuse  et  tubcrcu- 
l'-usc  ,  les  croûtes  et  ulcérations  qui  leur  succèdent.  Il  donne,  avec  soiu  ,  les  ca- 
ractères du  tubercule  et  de  l'ulcère  cancéreux.  k 

'l'uruer  {A  treatise  of  diseuses  incident  lo  tlie  sktn  ,  in-S.  London  ,  1/30)  a 
donné  les  caractères  principaux  de  diverses  espèces  d'herpès  {tt. pli lyc té noide  , 
clrcine ,  II.  U.  zoster)  et  a  bien  distingué  l'anthrax  du  véritable  cliarbon;  il  dit- 
tiogue  aussi  l'éléphantjasis  des  Grecs  de  l'éléphantiasis  des  Arabes,  etc. 

'i'urner  avait  fait  deux  séries  des  maladies  de  la  peau  suivant  qu'elles  affec- 
laicnt  «pécialcmcnt  ou  uniquement  certaines  régions  du  corps  ou  qu'elles  pou- 
vaient se  montrer  sur  toute  la  surface  des  tégumcns.  Cette  division  inpitjue  .\ 
été  employée  comme  sou^-division  par  Lorry  {Tractalus  de  morbis  culanei s ,  in-4°- 
l'arisiis  ,  1777),  qui  a  adopté  couime  foudamentale  une  distinrtiou  tirée  de  1j 
natuie  de  maladies  cutanées  jju'il  «livide  eu  eruplinns  détcnninccs  .i  la  pc.iu  pur 
de»  maladies  internes  et  va  celles  qui  sont  produiti's  par  un  travail  ti>ut-ù-/ait 
ocal  <îani  cette  mcuibrauc.  Sou  traité  est  surtout  remarquable  par  le»  vues  géné- 
rales et  l:i  manière  large  itout  il  a  envisagé  l'étude  des  maladies  de  la  peau;  sous 
«c  rapport  Lorry  est  évidc-iiimeiit  supérieur  .1  I.1  plupart  des  auteurs  nui  l'out  miivi, 
DICT.    UL   MLIJ,    rilAi'.    —    1.    \]l.  ''J 
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A  la  même  époque ,  Plenck  essayait  de  classer  les  maladies  de  la  peau  à  ia 
manière  des  nosologistes  [Docirina  de  niorbis  cutaneis  quâ  hi  morbi  in  classes  , 
gênera,  et  species  rediguntur.  Vienne  1776  ,  in-S").  Il  en  forma  quatorze  classes  : 
ï°  maculœ;  1"  pustulœ  ;  3°  mesiculœ  ;  4°  bullœ  ;  5°  papulœ  ;  6°  crustœ  ;  7°  squa- 
mce;  8°  callositates  i  9"  excrescenliœ  ;  10°  ulcéra  ;  11°  vidnera;  12°  insecla  cuta- 
nea.  ;  i3°  morbi  ungiduin  ;  14"  morbi  capillorum.  Cette  classification  n'était  pas 
exempte  de  graves  imperfections  :  car  la  description  des  croûtes ,  des  ulcères ,  etc. , 
ne  peut  être  détachée  de  celle  des  altérations  qui  les  produisent.  Plenck  classe 
les  croûtes  qui  succèdent  aux  pustules  varioliques  dans  une  classe  {croûtes) ,  et 
les  pustules  dans  une  autre  [pitstules) ;  l'éléphantiasis  est  classé  dans  les pa^u/w 
taudis  que  les  gerçures  qui  surviennent  dans  sou  cours  ,  se  trouvent  dans  les 
u/c(};ej%  Toutefois  l'idée  mère  de  cette  classification,  fondée  sur  les  caractères 
extérieurs  des  maladies  cutanées  ,  était  bonne;  Willau  (Robert).  {Description  and 
treatment  of  cutaneous  diseases,  in-4*' ,  London  1778-1814)}  l'a  prise  pour  base 
de  sa  classification.  Mais  ce  qui  dislingue  surtout  les  belles  recherches  de  Wil- 
lan,  c'est  l'esprit  scientifique  qui  les  a  dirigées;  c'est  la  grande  exactitude  de  ses 
descriptions;  c'est  le  soin  particulier  qu'il  a  apporté  dans  le  choix  et  l'usage  des 
expressious  techniques  ;  c'est  enfin  le  goût  et  le  jugement  le  plus  solide  dans 
l'interprétation  des  travaux  des  anciens.  La  classification  et  les  travaux  de  Wiîlau 
ont  été  reproduits  par  Bateman  {d  practical  synopsis  of  cutaneous  diseases ,  in-8. 
London);  par  M.  Goniez  dans  un  tableau  systématique  des  maladies  de  la  peau 
(ensaio  desmosographico ,  o  sucointa  e  systematica  desctipçao  das  doencas  cuta- 
neas,  etc.,  in-4°.  Lisboa,  1820),  et  par  M.  Szalay  (Djw.  medic.  sistens  sjnnpsim 
morhorum  cutis,  in-12  ,  Vindobonce  ,  1817).  Bateman,  en  outre,  a  figuré  un 
grand  nombre  de  maladies  de  la  peau  dans  un  Atlas  commencé  par  Willan 
(Delineations  of  cutaneous  diseases.  London,  in-4°,  1817.) 

Jackson  (L.  H.)  (dermatopat/iologia  ,  in-8.  Londres  ;  1791),  a  disserté  très  lon- 
guement sur  les  causes  et  la  nature  des  maladies  de  la  peau  qu'il  n'a  envisagées 
que  d'une  manière  vague  et  générale.  Il  les  divise  en  trois  groupes ,  1°  sécrétions 
dépravées  des  glandes  sébacées;  2°  état  morbide  des  bulbes  des  poils  ;  3°  condi- 
tions morbides  des  vaisseaux  cutanés. 

L'ouvrage  de  V.  Chiarugi  {délie  malaltie  cutanée  sordide ,  in  génère  ed  in  specie 
trattato  teorico-praÛco ,  2  vol.,  2*  édition.  Florence,  1807),  quoique  postérieur 
aux  travaux  de  Willan  ,  leur  est  beaucoup  inférieur. 

Wilson  (John)  {Afamiliar  treatise  on  cutaneous  diseases,  in-8. London,  deuxième 
édit.  i8i4)  a  divisé  les  maladies  de  la  peau  en  1°  éruptions  fébriles;  2°  inflam- 
mations simples;  3®  inflammations  constitutionnelles  ;  4°  papules;  5°  vésicules; 
6°  pustules;  7°  éruptions  de  Jl'enfance  ;  8°  éruptions  écailleuses  ;  9°  tumeurs; 
10°  excroissances;  11°  taches;  12»  ulcères. 

M.  S.  Plumbe  {A  practical  Ireatise  on  diseases  of  the  skin,  in-8'^.  Lond.  1824)  a 
publié  une  nouvelle  classification  des  maladies  de  la  peau.  Une  première  sec- 
tion comprend  les  maladies  qui  tirent  leurs  caractères  distinctifs  des  particula- 
rités locales  de  la  peau  {acné,  sycosis,  porrigo).  La  deuxième  section  -comprend 
les  maladies  qui  dépendent  d'un  état  de  débilité  de  la  constitution  et  conséquem- 
ment  d'une  diminution  du  ton  des  ^/aissealtx  (^e /a /ie««  (purpura  ,  pemphigus, 
ectliyma,  rnpia).  Plu.sieurs  maladies  prcbablenient  salutaires,  symptomatiques 
d'un  déraagcment  des  organes  digestifs,  et  caractérisées  par  une  inflammatioa 
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aclive,  forment  une  troisième  section  (porrigo  favosa ,  porrigo  larvaUs ,  stTo~ 
phulus,  lichen  ,  urticaire,  herpès,  Juronclt:).  Quelques  maladies  [quatrième  groupe) 
sont  caractérisés  par  une  iri/lammation  chronique  des  n/aisseaux  qui  produisent 
l'épiderrne  [lèpre ,  psoriasis,  pityriasis,  pellagre  ,  icLthyose ,  verrue).  Enfin  une 
cinquième  section  comprend  les  maladies  les  plus  dissemblables  (gale ,  eczéma , 
éléphautiasis,  érythème,  etc.)  :  il  y  a  certainement  quelques  aperçus  ingénieux 
dans  cette  classification  ,  mais  elle  est  bien  inférieure  à  celle  de  Willan. 

Quelques  pathologistes  modernes  ont  divisé  les  maladies  de  ia  peau  cri,  deux 
sections,  suivant  qu'elles  affectaient  une  marche  aigué  ou  chronique.  Cette  clas- 
sification ,  adoptée  par  Retz  {Drs  maladies  de  la  peau  et  de  celles  de  C esprit,  la- 1^ , 
y  édition,  Paris,  1790)  dans  un  ouvrage  fort  incomplet  et  superficiel,  repro- 
duite par  M.  Dcrien  [Essai  d'une  Table  synoptique  des  Maladies  de  la  peau ,  in-4. 
Paris,  1804),  qui  proposa  comme  secondaire  la  distinction  de  ses  maladies  en 
essentielles  et  en  symvtomatiques ,  a  été  présentée ,  avec  quelques  développe- 
mens,  par  Joseph  Frank.  {Praxeos  inedicœ  universa prœcepla  :  de  murbis  cutis, 
in-8.  Taurini ,  1821).  Enfin,  M.  Wallace  [A  Jamiliar  treatise on  tutaneous  diseu- 
ses, in-8.  Lonilon ,  1814)  admet:  1°  des  éruptions  cutanées  fébriles;  2°  des 
inflammations  qu'il  distingue  en  simples  et  en  constituiionnelL-s ;  3°  des  éruptions 
papaleuscs,  vésiculeuics,  squameuses;  4"  des  éruptions  propres  aux  eufiius. 

AI.  Alibert,  dont  les  travaux  ont  uue  juste  célébrité  (Précis  théorique  et  pratique 
sur  les  Maladies  de  la  peau ,  1"  édit.,  2  vol.  in-8.  Paris,  1K22.  —  Description, 
des  Maladies  de  la  peau  observées  ii  l'hôpital  Sairil- Louis ,  in-folio.  Paris,  iS^.T , 
fig.)  a  essayé  de  réunir  les  maladies  de  la  peau  en  J'atnilles  :  1°  teignes;  2°  pli~ 
ques;  3"  dartres;  4"  éphelides  ;  5°  cancroides  ;  6*  lèpres  ;  7°  pian;  S**  ichlhjose  ; 
qC  syphdides ;  10°  scrofules;  11°  psoritle s).  Personne  u'a  saisi  avec  plus  de  viva- 
cité les  aspects  des  maladies  et  u'a  peint  plus  heureusement  leurs  principaux 
caractères;  on  remarque  surtout  sa  description  de  la  teigne  Javeuse  (Javun)  ,  dé 
ia  dartre  rongeante  ^Itqius),  de  la  kéioïde,  de  la  dartre  squameuse  humi.le  feczéma 
fluent),  de  lu  scrofule,  des  syphilidcs,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  mo- 
difié  sa  c\a&s\^cai\on.  {Monographie  des  dermatoses ,  2  vol.  in-8.  Paris,   i332.) 

La  première  éditiop  de  mon  Traité  des  Maladies  delà  peau,  m-^i,  2  vol.  a  paru  en. 
liiH-iii-.  J.  Fonlamtli  en  a  donné  une  traduction  italienne  avec  une  addition, 
importante  sur  la  pellagre  [iratlato  teoncn  e  practico  dei  mali  dcllapeile  ,  zxoi,. 
in-8.  IVIilano,  (83ii).  M.  Dickinsou  eu  a  fait  une  traduction  a  l'usii^c  des  etudiau-f 
(Treatise  on  diseuse  s  oj  ihe  shin,  in-8.  Londnn,  i833).  M.M.  Scl.edel  et  (lascuavu 
ont  adopté  ta  rlassifiaition  de  Willan,  et  ont  enrichi  leur  travail  des  observa- 
tion» de  M.  Bietl  {Abrégé  pratique  d:s  Maladies  de  la  peau ,  in-8.  Paris  i8a8- 
i833).  M.  Struvc  a  publié  une  classification  systématique  des  maladies  de  la  peau 
qui  présente  ipiclquci  nouveaux  aper(;us  {Synopsis  morborum  cutaneorum  srrun- 
dum  classes,  gênera,  species  et  varietates ,  in-f.  Berlin  iS'ii)).  M.  Gibert  vient  de 
publier  un  boD  Manuel  îles  Maladies  spéciales  de  la  peau  ,  iu-ia.  Varh  i!i.i.\j. 

Billard  a  étudié  les  maladies  de  la  peau  clicii  les  nouveuu-wi;  tt  M.  NV.  Dvudy  m 
publié  a  trcatue  on  thc  culaneuus  diseuses  incitlental  tu  chililhuod ,  in-S.  Loo- 
don  1S27. 

Indépeudaiiimcnt  drn  a/'crr:<.v  ou  lies  traités  sur  les  nial.ulir>  de  l.i  peau  qui- je 
viens  de  rap|>cler  tomiiuirciiiciil,  on  a  lait  un  assez,  gijiid  iioitihrt' i\v.  rerhruhrjr 
•or  Lfi  clussilicutian  ,  WiLdu^ic  et  le  traitement  de  ces  malnilies.  Ou  a  au^si  pulili^ 

3j. 
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nn  certain  nombre  de  Monographies  que  je  ne  puis  rappeler  ici  et  qu'on  trouvera 
indiquées  dans  plusieurs  articles  de  ce  dictionnaire,  (f'qy.  eczéma,  herpès,  élé- 
phantiasis  ,  lèpre,  favus  ,  syphilides,  etc.)  et  avec  plus  de  développemens  dans 
la  deuxième  édition  de  mon  Traité  des  Maladies  de  la  peau.  P.  Rayer. 

PECHER.  Persicavulqaris.  Cet  arbre  intéresse  la  médecine  sous 
le  triple  rapport  de  ses  tleurs ,  de  ses  feuilles  et  de  ses  fruits.  Les 
premières  ,  qui  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
décrire  ici ,  font  la  base  d'un  sirop  fort  anciennement  connu  et  qui 
a  joui  d'une  grande  vogue.  C'est  un  purgatif  bien  faible,  et  qui 
d'ailleurs  doit  ses  propriétés  moins  aux  pétales  qu'aux  calices  qu'on 
a  coutume  d'y  laisser.  D'ailleurs  on  le  prescrit  à  la  dose  d'une  once 
ou  deux  chez  les  enfans  surtout ,  et  l'on  n'a  jamais  remai'qué  qu'il 
produisît  une  stimulation  bien  vive  du  canal  digestif. 

Les  feuilles  sont  plus  actives  et  devraient  être  préférées  si  la  rai- 
son n'était  toujours  en  pareille  circonstance  remplacée  par  le  ca- 
price et  la  routine.  Elles  purgent  assez  bien  à  la  dose  d'une  once  et 
demie  ou  deux  onces ,  en  infusion  dans  quatre  ou  six  onces  d'eau. 
Mais  il  n'est  point  établi  par  des  expériences  positives  qu'elles 
jouissent  d'une  efficacité  particulière  contre  le  ver  solitaire ,  ou 
contre  les  maladies  de  la  vessie  ou  des  reins  ,  comme  le  prétendent 
quelques  auteurs.  On  ne  voit  pas  non  plus  de  raison  pour  faire  un 
extrait  de  ces  feuilles ,  d'autant  plus  que  l'acide  prussique  qu'elles 
contiennent ,  ainsi  que  les  fleurs,  étant  de  sa  nature  très  altérable 
par  la  chaleur ,  elles  perdent  pendant  la  préparation  de  l'extrait  un 
de  leurs  élémens  les  plus  essentiels. 

Ainsi  donc ,  les  (leurs  et  les  feuilles  de  pêcher  sont  un  de  ces  mé- 
dicamens  qu'on  peut  conserver  dans  la  pratique  comme  simples  , 
indigènes,  et  comme  étant  d'une  saveur  assez  agréable,  mais  au- 
quel il  ne  faut  pas  demander  autre  chose  que  ce  qu'il  est  capable 
de  faire. 

Quant  au  fruit  dont  le  goût  exquis  est  généralement  apprécié, 
c'est  un  aliment  doux,  très  digestible  ,  relâchant,  dont  l'usage  est 
également  salutaire  aux  malades  et  aux  personnes  bien  portantes. 
Cependant  par  une  de  ces  bizarreries  dont  on  a  peine  à  se  rendre 
compte,  on  voit  un  grand  nombre  de  médecins  le  proscrire,  sur- 
tout lorsqu'il  est  cru  comme  un  aliment  froid  à  l'estomac.  Qu'en- 
tendent-ils par  là?  Ce  fruit,  presque  entièrement  composé  d'eau 
sucrée  et  parfumée  ,  ne  saurait  en  aucune  façon  nuire  aux  organes 
digestifs,  à  moins  qu'ils  ne  soient  le  siège  de  la  plus  violente  irri- 
tation. On  peut,  suivant  son  goût,  le  manger  soit  crû  avec  du 
sucre  et  du  vin,  soit  cuit  en  compote  ;  et  de  toute  manière  il  est 
aussi  salutaire  qu'agréable. 
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On  a  voulu  faire  figurer  aussi  dans  la  malière  médicale  les  noyaux 
de  pèche,  dont  la  partie  ligneuse,  qui  est  inodore  et  insipide  ,  a 
été  conseillée  comme  fébrifuge.  Il  faudrait  bien  constater  jusqu'à 
quel  pointée  prétendu  succédanée  du  quinquina  serait  digno  de  lui 
être  préféré  ou  même  seulement  égalé.  Les  amandes  renfermées 
dans  cette  enveloppe  sont,  comme  on  le  sait,  pourvues  d'une  sa- 
veur extrêmement  anière  et  d'une  odeur  pénétrante  qu'ellesdoivent 
à  de  l'acide  prussique.  Elles  n'ont  rien  qui  puisse  les  faire  préférer 
aux  amandes  amcrcs  qu'elles  peuvent  très  bien  remplacer  au  be- 
soin j  elles  offrent  d'ailleurs  les  mêmes  inconvéniens  que  ces  der- 
nières, et  si  l'on  préparait  une  émulsion  dans  laquelle  elles  entre- 
raient en  trop  grande  quantité  ,  il  pourrait  en  résulter  de  grands 
dangers.  {Voyez  AciDi;  iivnnocYANiQUE.) 

F.  Ratier. 

PECTORALES  {espèces).  PECTORAUX  (me  Jtcamcn*).  Dénomi- 
nation inexacte  mais  consacrée  par  l'usage  qui  sert  à  désigner  des 
médicamens  utiles  dans  les  maladies  de  lapoitrine.  Il  n'estpas  besoin 
de  prouver  longuement  que  les  organes  renfermés  dans  la  cavité 
thoracliiquedifférantessentiellcmcntde  texture  et  de  fonctions,  ont 
des  maladies  de  nature  fort  diverse  et  qui  ne  sauraient  être  combat- 
tues de  la  même  façon.  Les  anciens,  amis  des  divisions  multipliées 
f|u'il3  considéraient  comme  une  preuve  d'exactitude,  admettaient 
le  mot  de  pectoral  comme  exprimant  une  classe  de  médicamens 
])arTni  lesquels  figuraient  les  bcchiqiies  propres  à  calmer  la  toux, 
\csincisifs  qui  atténuent  et  divisent  les  mucosités  épaisses,  et  les 
cxpcrlorans  dont  le  rôle  est  de  les  cliasser  en  dehors.  On  a  renoncé 
à  cet  attirail  de  mots  vides  de  sens,  vl  Ton  sait  (jue  dans  le  tiailc- 
Tnent  des  affections  de  la  poitrine  ,  comme  de  toutes  les  autres,  on 
doit  avoir  recours  simultanément  ou  successivement  aux  divers 
agens  thérapeutiques  suivant  les  indications  qui  se  présentent.  Il 
<îst  à  remanjuer  d'ailleurs  que  les  pectoraux  des  anciens  auraient 
dû  s'appeler  jiulrnnnnircs  ,  puisqu'ils  s'adressaient,  non  pas  à  (r>us 
les  organes  contenus  dans  la  ])oiliino,  mais  seulement  aux  poti- 
iiions. 

Ijes  espèces  pectorales  connues  aussi  sous  le  nom  d(>s  rjiMtrr. 
fleurs  pectorales  ,  sotil  fort  u.silées;  ce  sont  les  lleursdi"  mauve,  de 
violelle  ,  de  bouillon  blanc  et  «h*  coqiu'Ii.ot.  On  les  emploie  à  la 
doscd'un  à  deux  gros  pour  jirép.irei  une  infusion  qu'on  édulciorr 
avec  du  M)iel,  du  sucre  on  dn  sirop.  Ou  compte  également  quatre 
Iruits  ppctoraux  ;  ce  sont  les  dalles,  1rs  jujubes  ,  les  ligues  ri  les 
r;tisins  ;  ils  sr-rvenl  auv  mêmes  usages  que  les  (leurs  ,  c'cst-A-diic  à 
J  lire  des  boissons  adoucissantes.  V.  Ratilr. 
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PECTORILOQTJIE.  Fo^rc*  Auscultation. 

PEDÎLUVES.  Voyez  Bain. 

PELICAN.   Voyez  Dents. 

PELLAGRE,  s.  f.  PcUagra  ,  dcrmotagra  ,  mal  rosso ,  calorc  dcl 
fccjato  ,  maie  dclla  sjyicnza  ,  mal  de  misère  ,  mal  de  la  7  osa ,  scor- 
htito  Alpino ,  cic.  Maladie  particulière  à  certaines  contrées  de  l'Italie 
et  deTEspagne,  se  reproduisant  et  s'aggravant  à  chaque  prin- 
temps ,  caractérisée  par  ime  inflammation  chronique  de  la  peau,  de 
forme  exanthémateuse  ou  squameuse  ,  bornée  aux  parties  exposées 
aux  rayons  solaires,  précédée,  accompagnée  ou  suivie  de  lésions 
fonclionnellts  souvent  très  graves  de  l'appareil  digestif  et  de  l'axe 
cérébro-spinal. 

I.  (Pellagre  légère).  §  i.  La  pellagre  est  quelquefois  pré- 
cédée de  lassitudes  spontanées  ,  de  malaise ,  d'ennui ,  de  dégoût 
pour  toute  espèce  de  travail ,  plus  rarement  de  navisées  et  de  vomis- 
semens.  Quelques  malades  éprouvent  aussi  dos  vertiges  et  des  dou- 
leurs de  tète.  Mais  le  plus  souvent  la  pellagre  se  manifeste  sans 
symptômes  précurseurs. 

Les  régions  sur  lesquelles  elle  se  montre  le  plus  communément 
sont  le  dos  d;'s  mains  et  des  pieds,  la  poitrine  ,  le  cou  ,  la  nuque  , 
les  bras  et  les  jambes  des  personnes  qui  n'ont  pas  ces  parties  cou- 
vertes de  vèlemeijs.  Elle  attaque  moins  souvent  le  visage. 

§  2.  L'éruption  delà  pellagre  présente  trois  formes  principales: 
1°  le  dos  des  mains  ,  des  doigts  et  des  pieds  ,  devient  le  siège  d'un 
sentiment  de  chaleur,  de  cuisson,  ou  de  picotement  incommode 
que  l'insolation  rend  insupportable.  Ces  parties  rougissent  j  cette 
roitgenr  est  quelquefois  assez  vive,  d'autres  fois  rose  ,  livide ,  bru- 
nâtre ,  ovi  obscure;  quelque  temps  après,  l'épidcrmese  fendille  ,  se 
détache  et  tombe  sous  forme  de  squames ,  laissant  à  nu  la  peau 
sous-jacente  rougeàtre,  luisante,  un  peu  gonflée  et  rude.  2°  Cette 
inflammation  est  quelquefois  encore  plus  intense  :  Tépiderme  est 
soulevé  en  vésicules,  ou  plus  souvent  en  larges  huiles  irrégulières, 
formées  par  une  sérosité  jaunâtre  ou  rougeàtre  qui,  en  se  dessé- 
chant, produit  de  légères  croûtes  ;  on  observe  aussi,  mais  très  rare- 
ment dans  ce  cas,  des  excoriations  et  de  légères  crevasses.  V 
D'autres  fois  enfin  l'e/w'cZerTne  s'épaissit,  s'altère,  devient  jaunâtre, 
Jjrimâire ,  on  noirâtre ,  sec,  souvent  rude  et  écailleux  comme  le 
corps  de  certains  poissons,  et  sans  que  la  peau  soit  le  siège  de  cuis- 
son ou  de  rougeur. 

§  3.  Les  apparences  morbides  de  la  peau  sont  d'abord  en  général 
peu  marquées  ,  et  les  malades  y  font  peu  d'attention  ,  les  considé- 
rant comme  un  simple  eflet  de  l'insolation.  En  effet ,  il  suflit  près- 
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que  toujours  de  tenir  couvertes  les  parties  affectées  pour  qu'elles 
reviennent  à  leur  état  normal.  Au  reste  ces  apparences  disparais- 
sent spontanément  vers  la  fin  de  l'été;  mais  au  printemps  suivant, 
elles  se  montrent  avec  une  nouvelle  intensité,  pour  disparaître 
encore,  au  moins  en  grande  partie,  durant  l'automne. 

La  maladie  peut  ainsi  durer  pendant  un  grand  nombre  d'années, 
avant  l'apparence  d'une  affection  locale ,  disparaissant  l'hiver  et  se 
manifestant  l'été  sans  trouble  fonctionnel  bien  notable.  Mais  très 
souvent  aussi  avec  l'affection  cutanée  surviennent  des  symptômes 
généraux,  des  troubles  des  organes  digestifs  :  langue  sale,  quel- 
quefois rouge  sur  ses  bords  ou  à  n^  pointe  ,  chaleur  dans  la  bouche 
et  dans  le  gosier  ,  soif,  douleur  plus  ou  moins  vive  à  l'cpigastre, 
inappétence  ou  bii  n  appétit  déréglé  et  excessif,  nausées,  quel- 
quefois vomissemens;  digestions  diUL  iles,  borborygines,  douleurs 
abdominales  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression  j  dévoie- 
ment  ou  constipation  opiniâtre. 

Le  syslème  nerveux  présente  quelquefois  des  phénomènes  non 
moins  remarquables.  On  observe  chez  les  malades  un  grand  abat- 
tement; ils  prennent  en  dégoût  leur  travail  habituel;  ils  éprou- 
vent des  vertiges,  des  élourdissemens  et  des  douleurs  de  tête.  Ces 
symptômes  s'aggravent ,  en  général ,  en  même  temps  que  les  alté- 
rations de  la  peau  se  prononcent. 

§4-  M'i's  au  lieu  de  suivre  cette  marche  progiessivc  et  habi- 
tuelle ,  la  pellagre  peut  débuter  d'une  manière  tout-à-fait  irregii- 
licre.  Parfois  on  voit  des  symptômes  graves,  le  plus  souvent  je- 
ton rZ<^j2>r  .y,  survenir  sans  que  la  peau  ail  été  notablement  affectée, 
ou  même  aucunement  atteinte,  ou  bien  très  peu  de  temps  après 
l'apparition  de  l'ailection  cutanée.  On  observe  ces  anomalies  sur- 
tout chez  des  individus  nés  de  parens  morts  pellagreux.  On  a  vu 
la  pellagre  débuter  par  une  desquamation  des  lèvres ,  accompa- 
gnée d'une  grande  chaleur  à  la  bouche  et  d'ardeur  d'urine.  Boërio 
a  vu  i)lusieurs  fois  une  ojihlhalinie  périodique  apparaissant  au 
prinl«-mps,  être  suivi(!  d'unr- pellagre  très  algue  et  très  grave;  il 
fait  la  même  remarque  à  l'égard  de  quelques  rhumatismes  pério- 
diques du  printemps  (ju'il  a  observés  chez  des  personnes  nées  de 
j)arens  pellagreux;  il  a  vu  aussi  des  névroses,  telles  qiw  l'Iiys- 
lérie  et  Thypocondrif!,  etc.,  survenir  sur  un  grand  nombre  d'm- 
dividus  dans  les  campagnes  oi»  régnait  la  pellagir,  dont  les  carac- 
tères extérieurs  se  manifestaient  plus  tard. 

II.  {Pellagre  grarr).^  i .  Souvent  la  pellagi  »•  se  nionli  rsousdesfor- 
mcs  jiiu.sgraves,  oii  le  lioublcdrsappareil.silii^rslif  «t  cérébro-spinal 
est  porté  a  un  plus  haut  ih'jié  ,  tl  oii  d'aiilirs  s\slèm(»el  laronsli- 
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lulion  elle-même  peuvent  être  plus  ou  moinsprofondémentaltérés. 
Dans  ces  varièics  graves  de  la  pellagre,  on  a  vu  les  lèvres  pâles 
et  livides,  sèches  et  gercées,  les  narines  enflammées,  les  gencives 
rouges,  gonflées  et  saignantes  [scorhuto  alpino) ,  la  salive  couler 
abondamment  et  acqiiérir  une  saveur  salée  {salsadina)  ;  la  langue 
rouge,  quelquefois  brunâtre  et  présentant  des  ulcérations  et  des  cre- 
vasses ;  la  boviclie  douloureuse  et  le  siège  d'un  sentiment  d'ardeur 
qui  s'étendait  dans  la  gorge.  On  a  aussi  observé  d'autres  symptômes, 
des  aplithes  ,  une  soif  ardente  ,  des  douleurs  au  creux  de  l'estomac , 
des  nausées  ,  des  vomissemens  de  matièi'es  verdâtres  ou  jaunâtres  , 
des  douleurs  abdominales;  des  déjections  alvines  liquides,  jau- 
nâtres, verdâtres  ou  grisâtres,  rarement  noirâtres,  rendvxes  im- 
médiatement après  l'ingestion  des  boissons  ou  des  alimens,  or- 
dinairement sans  coliques,  plus  rarement  avec  des  épreintes  et  des 
tranchées ,  etc. 

§  2.  Le  système  nerveux  présente  des  phénomènes  non  moins 
remarquables.  Habituellement  les  malades  sont  dans  le  plus  grand 
abattement ,  leur  regard  est  sombre  et  mélancolique  ,  leur  vue  est 
troublée;  ils  voient  les  objets  doubles,  ils  ont  des  éblouissemens  , 
des  vertiges ,  des  étourdissemens ,  des  tintemens  et  des  bruisse- 
mens  d'oreille  et  éprouvent  les  hallucinations  les  plus  singulières. 
Ils  se  plaignent  d'un  sentiment  d'ardeur  dans  la  tète  et  dans  la 
moelle  épinière  ,  de  fourmillemens  et  d'élancemens  le  long  de  son 
trajet  et  de  celui  des  nerfs  qvii  en  partent,  de  douleurs  dans  la 
poitrine ,  dans  le  ventre  et  dans  les  organes  des  sens  qui  leur  sem- 
blent traversés  par  des  étincelles  électriques.  En  oviti'e,  sentiment 
de  chaleur  dans  les  membres ,  à  la  paume  de  la  main  et  surtout  à 
la  plante  des  pieds  ,  souvent  très  marqué  et  fort  pénible  ,  plus  ra- 
rement remplacé  par  un  sentiment  de  froid. 

Ces  douleurs  n'affectent  quelquefois  qu'un  des  côtés  du  corps 
Quelques  malades  éprouvent  des  crampes  douloureuses,  et  Strambio 
a  vu  un  cas  de  raideur  tétanique  de  tout  le  corps.  Plus  souvent  on 
observe  des  contractions  musculaires  déréglées  {danse  de  Saint-Gny, 
tremblement  général),  des  mouvemens  continuels  des  lèvres,  des 
mouvemeus  involontaires  de  prépî/lsion  de  la  tête  et  du  corps , 
des  convulsions  ,  quelquefois  des  accès  épileptiformes. 

§  3.  On  a  observé  aussi  une  prostrati07i  générale  des  forces  sans 
autre  symptôme  grave;  un  affaiblissement  des  membres,  surtout 
des  membres  inférieurs  quelquefois  porté  à  un  haut  degré  avec  un 
sentiment  de  faiblesse  au  bas  du  dos ,  tellement  prononcé  que  les 
malades  tremblent  quand  ils  se  tiennent  debout  et  sont  quelquefois 
incapables  de  s'asseoir  dans  leur  lit.  Enfin  on  a  observé  ime  véri- 
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lablo  contracture  dos  membres  inférieurs  qui  tenait  les  pieds  con- 
stamment rapprochés  des  fesses.  Il  y  a  quelquefois  anesthésie,  et 
paralysie  de  la  vessie. 

Souvent  il  arrive  que  les  pellagreux  présentent  tous  ces  symp- 
tômes et  en  particvdier  les  douleurs  nerveuse»  et  les  crampes  , 
sans  être  pris  de  délire.  Ce  délire  est  de  deux  sortes  :  aigu  ou 
chronique.  Le  premier,  qui  peut  être  mortel  eu  peu  de  jours  ,  est 
accompagné  de  beaucoup  de  fièvre  ,  avec  pouls  dur  et  vibrant. 
Quelques  malades  sont  tristes  ,  refusent  de  boire  ,  de  manger,  de 
répondre  aux  questions  qu'on  leur  adresse  ;  d'autres  sont  bruyans 
et  poussent  des  cris  ;  enfin ,  il  en  est  de  furieux  ;  le  plus  grand 
nombre,  en  agitant  leur  tête,  imitent  le  son  des  cloches  (Strambio). 
Ce  délire  aigu  n'arrive  pas  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

§  /|.  JjG  délire  chronique  (manie  ^c//ff«/r<'j;5<')  se  présente  sous  plu- 
sieurs formes  ;  une  d'elles  est  une  sorte  de  démence  ;  une  autre  est 
un  défaut  de  mémoire  famnésie)  et  d'attention  ;  une  troisième 
beaucoup  plus  commune  est  une  mélancolie  le  plus  souvent  reli- 
gieuse ou  avec  dosir  de  se  détruire,  surtout  de  se  noyer  {hydro- 
manie) (Strambio)  :  ce  délire  chronifiue  est  le  plus  souvent  incu- 
rable; quelquefois  cependant  il  guérit  après  plusieurs  années  de 
durée.  Dans  les  hôpitaux  de  fous  de  certaines  contrées  de  l'Italie , 
les  maniaques  pellagreux  sont  dans  une  proportion  considérable. 

§  ').  Strambio  a  noté  la  tojix  comme  un  symptôme  fréquent  chez 
les  pellagreux  ;  il  croit  à  l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire 
d'origine  pcllagreuse. 

§  6.  Le  flux  menstruel  chez  les  femmes  se  supprime  en  général 
à  l'apparition  dos  symptômes  graves  de  la  pellagre.  Ku  outre,  les 
organes  de  la  génération  sont  souvent  le  siège  d'inflammations  et 
d'excoriations  qui  s'étendent  aux  parties  environnantes  et  sont  en- 
tretenues par  un  flux  considérable,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  qui  s'é- 
coule du  vagin.  Chez  l'homme  on  observe  des  douleurs  de  vessie 
et  des  ardeurs  d'urine. 

§  1.  On  a  rrinarriiié  que  les  individus  atteints  de  la  pellagre 
avaient  souvent,  av;ml  le  développement  des  inflammations  gas- 
tro-intestinales, le  pouls  très  lent  (trente  pulsations  par  minutes  , 
Slrand)i(t).  On  observe  aussi  chez  les  jH>Ilagreux  deux  esiirrcs  dfi 
/terres  dans  l'une,  pouls  fort,  dur,  inégal,  avec  prostration  dos 
forces  et  grande  chalr-nr  à  la  peau  ;  langue  sèche  ,  rouge  ,  noirâtre  , 
lèvre»  sèches  el  <lrnls  fidigineuse»,  gangrène  au  sacrum,  carpho- 
logie  et  aulies  symptômes  qni  paraissent  analogues  k  ceux  que 
MOUS  observons  dans  les  dotliiiientérilrs  gravrs  ,  «'tr.  Celte  espèce 
de  fièvre  est  prcsfiuc  conslaiiinunt  mortcllr.  Dans  l'autre  espèce, 
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qui,  suivant  Strambio ,  est  plus  liée  que  la  précédente  à  la  cause  de 
la  maladie  et  probablement  aux  lésions  intérieures  qui  l'accompa- 
gnent, la  fièvre  est  continue  avec  des  exacerbations  irrégulières. 
Le  pouls  est  fréquent  et  dur,  avec  chaleur  à  la  peau ,  suivie  d'une 
sueur  d'une  odeur  particulière  et  qui  n'amène  pas  de  soulagement. 
Cette  espèce  de  fièvre  est  longue  et  produit  l'amaigrissement  chez 
quelques  pellagreux  et  quelquefois  à  un  degré  dont  on  a  peu  d'exem- 
ples dans  d'autres  maladies  chroniques  ;  ils  sont  semblables  à  de  vé- 
ritables momies  ,  et  meurent  dans  la  plus  horrible  consomption. 

§  8.  Chez  d'avitres,  on  a  observé  Yanasarque  et  \'hydropisie  as- 
cile,  rarement  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  et  le  plus 
sovxvent  à  la  fin.  On  observe  aussi  quelquefois  des  ecchymoses  spon- 
tanées à  la  peau,  phénomène  qui ,  avec  le  gonflement  des  gencives, 
a  contribué  à  faire  donner  à  la  pellagre  le  nom  de  scorput  des 
Alpes. 

§g.  Strambio  a  vu  le  délire  atgii  fébrile  disparaître  après  des 
sueurs  abondantes  et  générales  de  tout  le  corps.  Les  sueurs  qui  ar- 
rivent dans  les  fièvres  hectiques  ne  produisent,  au  contraire,  aucun 
soulagement  et  diminuent  les  forces  du  malade.  Les  sueurs  apj'ré- 
tiques  locales ,  surtout  celles  de  la  paume  des  mains  et  delà  plante 
des  pieds  sont  souvent  suivies  d'une  rémission  des  symptômes 
(Strambio).  Les  sueurs ,  surtout  celles  qui  ont  lieu  dans  la  fièvre 
avec  délire  aigu,  sont  1res  fétides  et  d'une  odeur  tout-à-fait  particu- 
lière ;  Slrainbio  la  compare  à  celle  des  larves  des  vers  à  soie  macé- 
rées dans  de  l'eau  et  à  moitié  pourries  ;  Jansen  l'a  trouvée  analogue 
à  celle  du  pain  moisi. 

§  lo.  La  pellagre  s'aggrave  par  des  récidives  qui  ont  lieu  à  cha- 
que printemps  lorsque  les  malades  restent  soumis  aux  causes  qui 
l'ont  produite  ;  à  l'éruption  de  la  peau  se  joint  une  sécrétion  abon- 
dante de  salive,  d'une  saveur  salée,  avec  ardeur  de  la  bouche, 
dévoiement ,  etc.  La  tristesse  se  transforme  en  mèlaîicolie,  ou  le  dé- 
lire aigu  éclate;  ou  bien  apparaissent  des  symptômes  nerveux  très 
variés,  douleurs,  crampes,  tremblemens  ,  etc. 

Ces  derniers  symptômes  s'aggravent,  se  prononcent  de  plus  en 
plus ,  la  fîèvi'e  s'allvune  ,  le  dévoiement  devient  coUiquatif  et  invo- 
lontaire ,  et  la  mort  arrive  précédée  par  des  raideurs  ou  des  con- 
vulsions ,  etc. 

§  11.  On  a  observé  quelques  anomalies  dans  la  marche  et  la 
succession  des  symptômes  de  la  pellagre.  Lors  de  ses  premiers  ra- 
vages en  Italie,  cetle  maladie  était  remarquable  par  l'intensité  des 
symptômes  nerveux,  des  crampes,  des  douleurs  spinales  ,  etc. , 
et  le  peu  de  développement  des  phénomènes  cutanés.  Plus  tard, 
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les  altérations  de  la  peau  se  dessinèrent  très  fortement  ;  les  mala- 
dies des  organes  digestifs  et  la  manie  apparurent  comme  affections 
secondaires. 

On  a  vu  divers  symptômes  prédominer  ;  dans  certaines  années  , 
le  ptyalisme  être  très  commun,  tandis  qu'on  ne  l'observait  pas 
dans  d'autres  oii  il  était  remplacé  par  l'ardeur  de  la  bouche  ,  des 
aphthcs  elune  desquamation  extrêmement  désagréable  des  lèvres. 
Et  dans  ces  derniers  temps,  certains  symptômes  nerveux,  les 
crampes,  les  douleurs  spinales ,  sur  lesquelles  les  premiers  auteurs 
ont  tant  insisté,  ont  été  peu  mentionnés;  tandis  que  la  manie 
pellagreuse  est  indiquée  comme  très  commune,  et  les  lésions  gastro- 
intestinales comme  habituelles. 

On  a  vu  le  ptyalisme  et  d'autres  symptômes  se  déclarer  pendant 
l'hiver,  et  être  les  avant-coureuis  de  la  pellagre  qui  se  manifestait 
au  printemps.  On  a  aussi  vu  la  pellagre  se  déclarer  dans  un  hiver 
peu  rude  (179G) ,  et  régner  plus  tard  que  de  coutume. 

§  12.  La  pellagre  peut  être  com/;/tgr7/ee  d'autres  maladies  de  la 
peau  ,  telles  que  la  lèpre,  le  psoriasis,  lepitjriasis,  le  lichen,  l'é- 
rysipèle,  l'urticaire,  le  prurigo,  l'acné,  l'eczéma ,  le  purpura ,  la 
syphilide  ,  etc.  Les  ephàiidcs  qu'on  a  observées  au  front  sont  peut- 
être  une  altération  de  l'épiderme  analogue  à  celle  qu'on  voit  sur 
d'autres  régions  du  corps  chez  les  pellagreux.  D'autres  maladies, 
telles  que  les  fièvres  intermittentes,  des  affections  scrofuleuses , 
des  tumeurs  blanches,  la  péritonite,  la  phthisie,  etc.,  peuvent  com- 
pliquer la  pellagre. 

in.  Rcrherrhcs  anatomiqiics.  Gaetano  Strambio  a  trouvé  quel- 
quefois des  lésions  dans  la  tète,  d'autres  fois  dans  la  poitrine  ,  et 
toujours  dans  le  ventre  :  plusieurs  de  ces  lésions  étaient  probable- 
ment accidentelles.  J'ai  remarqué  dans  ses  ouvertures  cadavéri- 
ques la  fréquence  de  la  péritonite  locale  ou  générale,  récente  ou 
ancienne,  celle  de  la  bronchite  et  des  tubercules  pulmonaires. 
Fantonelli  a  donné  l'autopsie  du  cadavre  d'une  femme  qui  avait 
été  alleinle  df>  la  pellagre  pendant  douze  ans;  elle  avait  clé  plu- 
sieurs fois  maina([ue,  et  clans  les  derniers  temps  de  sa  maladie, 
devenue  paral\  tique  ,  elle  était  tond)ée  en  drrncnrc  et  dans  le  mu- 
riismc.  La  peau  du  dos  des  luains  et  des  pieds  resseuiblail  à  du 
ri/tr;  cette  altération  s'étendait  à  toute  réj)aisscur  de  la  pciau  ; 
examinée  à  la  Imipe,  elle  présentait  un  grand  noiubre  de  crevasses 
irrégulières,  peu  distantes  entre  elles,  se  traversant  ^  angle  aigu  , 
intéressant  le  derme  et  quelquefois  même  toute  son  ép.iisseur.  .\u\ 
bords  (11!  ([uel(|ues-nnrs  de  ces  crevasses  il  y  avait  de  petites 
croûtes  jiiunes  et  inim  es.  Kulre  les  crevasses  on  voyait  des  larm  lle.s 
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fui'furacées  d'un  blanc  sale ,  très  adhérentes  et  de  forme  irrégulière.' 
L'épiderme  était  six  ou  liiiit  fois  plus  épais  qu'à  l'ordinaire,  bru- 
nâtre, craquant,  friable,  et  ne  pouvait  être  détaché  facilement  de 
la  peau  5  les  couches  sous-épidermiques  confondues  présentaient 
Un  aspect  bigarré  et  étaient  une  ou  deux  fois  plus  épaisses  que 
dans  l'état  naturel. 

La  branche  cutanée  du  nerf  radial ,  mise  à  nu ,  parut  un  peu 
plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire;  à  la  coupe,  il  s'en  écoula  delà 
sérosité;  sa  pulpe  était  roussâtre  et  mollasse;  les  membranes  du 
cerveau  étaient  injectées  de  sang  noir;  la  dure-mère  était  très  ad- 
hérente au  pariétal  droit  ;  la  pie-mère  adhérait  aux  circonvolu- 
tions cérébrales  qui  avaient  éprouvé  une  légère  atrophie;  la  sub- 
stance du  cerveau  était  en  général  un  peu  plus  molle  qu'à  l'ordi- 
naire ;  il  y  avait  deux  onces  environ  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules; le  cervelet  était  un  peu  injecté  et  un  peu  plus  mou  que 
dans  l'état  sain  ;  la  moelle  épinière  était  très  molle  et  comme  pul- 
tacée  ;  ses  membranes  semblaient  amincies  et  contenaient  une 
grande  quantité  de  sérosité. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  fait  avec  soin  cinq  autopsies  d'indivi- 
dus morts  d'afl'ections  pellagreuses.  «  Il  résulte,  dit-il,  de  nos  re- 
cherches, que  les  organes  digestifs  sont  toujours  lésés;  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  est  souvent  rouge,  parcourue  par 
des  vaisseaux  bleuâtres  ou  brunâtres,  molle,  friable,  ets'enlevant 
facilement  avec  l'ongle.  La  rougeur  peut  être  bornée  au  grand 
cul-de-sac  ou  plus  marquée  dans  cette  région;  elle  est  tantôt 
d'une  couleur  rouge,  uniforme,  tantôt  d'un  rouge  brun  tirant 
parfois  sur  le  gris;  la  muqueuse  peut  encore  être  mince;  dans  d'au- 
tres cas  elle  est  plus  épaisse.  L'estomac  est  distendu  ;  il  ne  présente 
aucune  altération  ,  mais  alors  on  retrouve  la  rougeur  dans  les  in- 
testins. Les  valvules  du  duodénvim  participent  de  cette  coloration; 
la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  celle  du  gros  intestin  sont  ordi- 
nairement colorées  en  rouge,  d'une  teinte  plus  ou  moins  foncée  , 
quelquefois  brune.  L'hypertrophie  et  le  ramollissement  doivent 
être  rangés  au  nombre  des  lésions  delà  muqueuse.  Les  ulcérations 
sont  communes;  elles  peuvent  être  irrégulières,  arrondies  ,  nom- 
breuses, environnées  d'un  tissu  enflammé  ou  tout-à-fait  blanc.  Le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  la  tunique  musculaire  ont  été  trou- 
vés hypertrophiés.  Dans  les  cinq  ouvertures  que  nous  avons  faites, 
les  intestins  contenaient  des  vers  lombrics.  M.  Carswell ,  de  Glas- 
gow ,  a  rencontré  sur  deux  individus  qui  avaient  présenté  des 
symptômes  évidens  d'irritation  chronique  des  voies  digestives,  mie 
large  perforation  provenant  du  ramollissement  de  ce  viscère;  et 
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sur  les  autres  points  la  membrane  muqueuse  offrait  des  traces  non 
équivoques  d'inflammation  chronique. 

Le  système  nerveux  présente  des  altérations  non  moins  éviden- 
tes. Les  membranes  du  cerveau  et  surtout  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  sont  injectées,  infiltrées ,  adhérentes  ,  épaissies,  opalines; 
la  consistance  du  cerveau  est  quelquefois  augmentée  ;  la  substance 
grise  est  plus  colorée,  plus  pleine  do  sang;  la  substance  blanche 
est  sablée,  pointillée;  le  plais  souvent  il  n'y  a  point  de  sérosité 
dans  les  ventricules.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  les  os  épaissis 
et  une  assez  grande  quantité  de  sang  à  la  base  du  crâne.  Les  lésions 
delà  moelle  sont  aussi  fort  remarquables;  les  membranes,  et  par- 
ticulièrement l'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  rouges,  les  vais- 
seaux gorgés  de  sang.  Quelquefois  on  a  observé  une  sérosité  spu- 
meuse. La  substance  grise  est  presque  toujours  dure  au  toucher, 
injectée;  la  blanche,  au  contraire,  est  molle,  réduite  en  bouillie 
ou  en  crème  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  in- 
filtrée de  pus;  sa  coloration  est  jaunâtre,    d'un  gris  sale.  » 

IV.  Causes.  La  pellagre  est  endémique  dans  certaines  contrées 
de  l'Italie  et  de  l'Espagne;  on  l'observe  surtout  dans  les  environ» 
de  Milan  ,  de  Pavie,  de  Padoue  ,  dans  le  Piémont,  etc.  Elle  n'est 
pas  contagieuse.  Elle  sévit  à-peu-près  exclusivement  à  la  campagne, 
chez  les  laboureurs,  les  bouviers  ,  etc.  ,  plus  souvent  chez  les  fem- 
mes que  chez  les  hommes ,  plus  souvent  chez  les  hommes  d'un  âge. 
mûr  que  chez  les  jeunes  gens;  clic  est  beaucoup  plus  rare  chez  le» 
enfans  et  chez  les  vieillards.  On  a  cru  remarquer  que  les  personnes 
nerveuses,  liyj)Ocoiidriaques,  hystériques  ou  mélancoliques,  sur- 
tout celles  qui  avaient  été  affaiblies  par  la  misère,  les  passions 
tristes,  des  excès,  des  maladies  antérieures,  étaient  plus  fréquem- 
ment atteintes  de  la  pellagre;.  On  a  aussi  remarqué  que  les  rnfans 
des  pellagreux  apportaient,  en  venant  au  monde,  une  disposition 
parliculièrfî  à  être  atteints  de  cette  maladie,  qui  passe  généralement 
|)our  être  héréditaire.  La  pellagre  a  été  attribuée  à  l'usage  du  maïs 
(Manuirij ,  à  l'abus  du  sel  marin  (Guerreschi) ,  à  la  pâte  du  pain  de 
seigle  devenue  aigre,  ou  au  défaut  d'eau  potable  dans  diverses 
contrées,  au\  habitaliotis  sales  et  m:il  aérées  (Aglietti),  à  la  fiti- 
gue  ,  i  la  mauvaise  nourriture  ,  aux  passions  tristes  chez  1rs  mal- 
heureux paysans,  etc.  L'influence  de  l'insolation  sur  la  produc- 
tion de  ran'eclion  cutanée  est  incontestable,  etc.  ;  car,  dès  les  pre- 
miers temps  (ju'on  a  ob.servé  la  pellagre  ,  on  a  reconnu  qu'en  dé- 
couvrant ou  en  laissant  «xposii^s  à  la  lumière  diverses  régions  du 
corps,  on  pouvait  .1  volonté  dévc^lopper  ou  faire  disparaître  l'érup- 
tion cliw  les  pciiagrcuv.  M.  Aug.  St>(ss;i   .iririlmr   Ii    |ifll:igre  .'1 
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rhabitude  qu'ont  les  habitans  pauvres  de  quelques  contrées  de  l'I- 
talie, de  passer  les  soirées  d'hiver  et  quelquefois  une  partie  du 
jour ,  dans  des  étables  à  bœufs  ,  malsaines  et  malpropres,  pour  se 
préserver  du  froid.  Il  assure  que  la  pellagre  n'est  pas  endémique 
dans  les  contrées  oii  cette  habitude  n'existe  pas  ;  que  là  où  elle  est 
endémique,  on  ne  l'observe  que  chez  ceux  qui  habitent  les  étables  ; 
enfin  il  ajoute  que  la  pellagre  n'a  attiré  l'attention  des  médecins 
que  depuis  1770,  époque  à  laquelle  le  bois  de  chauffage  était  déjà 
devenu  très  rare ,  dans  les  contrées  oii  règne  cette  maladie.  En 
outre ,  M.  Spessa  paraît  penser  que  Y  insolation  est  la  cause  oc- 
casionnelle de  la  maladie. 

V.  Diagnostic.  La  pellagre  sera  distinguée  de  l'érylhème 
aigu ,  en  ce  que  ce  dernier,  qui  peut  apparaître  sur  les  diflerentes 
régions  du  corps ,  qu'elles  soient  couvertes  ou  non  de  vètemens ,  se 
manifeste  non-seulement  au  printemps,  mais  dans  toutes  les  autres 
saisons  ,  et  se  termine  en  général  après  x\n  ou  deux  septénaires. 
Quant  à  l'érythème  chronique,  il  n'est  jamais  accompagné  des  symp- 
tômes graves  et  des  lésions  des  organes  digestifs  et  du  système  ner- 
veux qu'on  observe  chez  les  pellagreux.  Ces  symptômes  généraux, 
lorsqu'ils  existent,  distinguent  encore  suffisamment  la  pellagre  de  la 
lèpre  dont  les  anneaux  saillans,  couverts  de  squames  épaisses,  gué- 
rissent par  le  centre  et  paraissent  indistinctement  sur  les  parties  cou- 
vertes ou  non  de  vètemens.  Cette  absence  de  symptômes  généraux 
sefaitaussi  remarquer  dans  le  psoriasis,  dont  les  squames  blanches 
et  nacrées  différent  de  l'épiderme  souvent  rembruni  de  la  pella- 
gre. 

Le  pityriasis  rubra  ,  grave,  a  plus  d'analogie  avec  la  pellagre,  à 
cause  des  symptômes  gastro-intestinaux  que  l'on  observe  quelque- 
fois dans  son  cours  j  mais  il  en  diftere ,  en  ce  qu'il  n'offre  jamais 
les  lésions  secondaires  du  système  nerveux,  et  en  ce  que  l'éruption 
est  générale. 

De  toutes  les  maladies  observées  en  France ,  celle  qui  a  le  plus 
d'analogie  avec  la  pellagre  est ,  sans  contredit,  Fépidémie  qui  a 
régné  à  Paris  et  ses  environs,  en  1828  {acrodynie).^n  effet,  comme 
dans  la  pellagre ,  on  observait  quelquefois  ,  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie, aux  pieds  et  aux  mains,  plus  rarement  aux  jambes  et  en- 
core plus  rarement  sur  les  autres  régions  du  corps ,  des  rougeurs 
dont  la  teinte  variait  entre  le  rouge  vif  et  le  rouge  obscurj  des 
vésicules  ou  des  bulles  venaient  s'ajouter  à  celte  première  forme 
de  l'éruption,  et  d'autres  fois  la  peau  prenait  une  teinte  brune  ou 
noirâtre,  notamment  sur  le  ventre  ,  au  cou  et  aux  articulations  , 
produite  par  une  altération  de  l'épiderme  dont  la  chute  avait  liea. 
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plus  tard.  Comme  dans  la  pellagre,  on  observait  aussi  des  sueurs 
locales  abondantes,  irrcgulières ,  périodiques.  A  ces  symptômes 
cutanés,  s'ajoutait  presque  constamment  au  début,  et  quelquefois 
dans  le  cours  de  l'aftection ,  un  trouble  des  fondions  digestives 
caractérisé,  chez  les  uns,  par  une  simple  perle  d'appétit ,  ^t  un 
sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  à  l'estomac;  chez  d'aj^j-es  , 
par  des  nausées  ou  des  vomissemcns,  surtout  après  l'ingestion  des 
alimens  ou  des  boissons,  par  des  coliques  et  plus  souvent  par  un 
dévoiemcnt  plus  ou  moins  prolongé.  Comme  dans  la  pellagre,  des 
engourdissemens  et  des  foiirmillemens  et  quelquefois  des  élance- 
mens  se  faisaient  sentir  aux  mains  et  aux  pieds,  s'étendaient  quel- 
quefois le  long  des  jambes,  des  cuisses,  ou  des  bras,  jusqu'au 
tronc  et  même  jusqu'au  cuir  chevelu  ,  et  le  tact  et  le  toucher  étaient 
quelquefois  lésés  [anœsthésie).  On  observait  la  paralysie,  la  con- 
tracture et  l'amaigrissement  des  membres  et  les  malades  éprou- 
vaient des  tressaillemens  ou  des  crampes  douloureuses.  Plus  fré- 
quemment que  dans  la  pellagre,  on  observait  un  œdème  le  plus 
souvent  partiel  et  quelquefois  général.  Ainsi  qu'on  l'a  remarqué 
dans  les  épidémies  pellagreuscs,  ces  divers  symptômes  présen- 
taient, dans  leur  marche  et  leur  succession,  un  assez  grand  nom- 
bre d'à  nowa/ics.  Chez  les  uns,  la  rougeur,  la  coloration  noire  de 
la  peau  étaient  le  phénomène  principal  de  la  maladie,-  chez  d'au- 
tres, la  lésion  des  voies  digestives  paraissait  dominante;  chez 
d'autres  enfin,  on  observait  do  tels  troubles  du  système  nerveux, 
qu'il  paraissait  être  presque  exclusivement  afl'ecté.  Enfin,  comme 
dans  la  pellagro  ,  le  petit  nombre  d'autopsies,  qui  ont  été  faites, 
a  fait  découvrir  des  altérations  qui  appartenaient  peut-être  autant 
à  des  lésions  intercurrentes  qu'à  la  maladie  elle-même.  L'acrody- 
nie,  comme  la  pellagre,  se  déclara  au  printemps,  régna  surtout 
dans  l'été,  et  parut  s'éteindre  au  milieu  de  l'hiver  rigoureux  d<; 
i.Sjg  à  i8.5o. 

Quant  aux  différences  entre  les  deux  mahidies,  elles  sont  beau- 
coup moins  frappantes  que  les  analogies;  toutefois  il  faut  remarquer 
que  la  df)uleur  d<^3  pieds  et  l'impossibilité  de  marcher  étaient  bien 
plu»  marfpiéos  dans  l'éjjidéinic  de  l'aris,  que  l'insDlation  est  uuc 
cause  occasionnelli-  vridcntc  di-  la  pi'Ilagrc,»-l  que  cclledernièrn  af- 
fection ,  qui  se  reproduit  presque  coiislatiiment  chaque  année  en 
«'aggravant ,  est  plus  souvent  mortelle,  et  donne  lieu  à  une  espèce 
<le  foli«'  que  nous  n'avons  pas  observée  »l;ins  l'épidémie  de  l'nris. 

Lf  maille  la  roua ,  maladie  épidémirpio  ilaiis  les  .\slurl«'S,  ne  piiraîl 
pas  devoir  être  séparé  de  la  prllagre,  dont  il  piésiiitc  les  principaux 
»^mpl6incs.    On  remarque  scvUemcnl  «piclqucs   diilércuccs  daua 


5i2  PELLAGRE. 

l'altération  de  la  peau  qui,  dans  le  mal  de  la  rosa,  se  couvre  de  croû- 
tes, quelquefois  suivies  de  cicatrices;  tandis  que  dans  la  pellagre, 
la  forme  de  la  maladie  cutanée  est  exanthémateuse  ou  squameuse. 

En  résumé,  la  pellagre ,  le  mal  de  la  rosa  et  l'épidémie  de  Paris 
me  paraissaenit  former  un  groupe  assez  naturel. 

Il  y  a  sans  doute  beaucoup  moins  de  rapports  entre  la  pellagre  et  la 
maladie  épidémique  qui  régna  à  Brunnen  (Moravie)  en  iSyS,  et 
qu'on  a  rapprochée  de  la  syphilis;  après  des  symptômes  cutanés, 
on  voyait  survenir  des  signes  de  mélancolie  et  d'autres  phénomènes 
nerveux  qu'on  a  observés  dans  la  pellagre.  (  Voyez  Jordan  (T.) 
Briin7io-Gallicus ,  seu  luis  novœ  in  Moravia  exortâ  descriptio. 
Francfort,  1677,  in-8°.) 

On  peut  rapprocher,  jusqu'à  un  certain  point  de  la  pellagre, 
certaines  épidémies  qui  ont  été  observées  en  Europe,  surtout  dans 
le  nord,  depuis  le  milieu  du  XYi"^  siècle  jusque  vers  la  fin  duxviii*", 
et  qui  ont  été  généralement  attribuées  à  l'usage  du  gi'ain  mélangé 
d'ivraie  ou  de  seigle  ergoté  {maladie  de  la  cram.pe ,  raphayiie , 
krommc ,  etc.).  On  a  remarqué  dans  ces  épidémies,  comme  dans  la 
pellagre,  leptyalisme,  des  désordres  fonctionnels  des  organes  di- 
gestifs; des  douleurs  vives  et  surtout  un  sentiment  de  chaleur  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds ,  des  gonflemens  et  de 
vésicules  à  la  peau,  des  ci'ampes,  des  tremblemens  du  corps,  et 
la  manie  comme  phénomène  secondaire.  Indépendamment  de  la 
cause  spéciale  qu'on  a  assignée  à  ces  maladies  ;  plusieurs  carac- 
tères, et  en  particulier,  le  développement  et  la  reproduction  de 
leurs  symptômes  sous  forme  d'accès  ou  de  paroxysm.es .,  distin- 
guent ces  épidémies  de  la  pellagre.  {Voyez ,  pour  l'histoire  de  ces 
épidémies:  Ozanam,  Histoire  des  maladies  èpidém,iques ,  in-8°., 
t.  V,  p.  120  et  suiv.) 

YI.  Pronostic.  Les  médecins  praticiens  ont  reconnu  trois  de- 
grés de  gravité  dans  la  pellagre.  Dans  le  premier ,  on  observe  des 
lésions  locales ,  produites  par  l'insolation  ,  quelquefois  avec  de  lé- 
gères indispositions;  il  suffit  de  soustraire  le  malade  à  l'action  des 
causes  qui  ont  produit  la  pellagi'e,  pour  en  obtenir  la  guérison.  Le 
second  degré  est  beavicoup  plus  grave;  cependant  la  guérison  a  lieu 
quelquefois  ;  il  embrasse  les  cas  oii  les  altérations  de  la  peau ,  après 
plusieurs  récidives,  sont  devenues  plus  prononcées,  les  troubles 
des  organes  digestifs  plus  sensibles.  Au  ptyalisme  ,  à  la  chaleur  à  la 
gorge,  au  vomissement ,  au  dévoiement,  se  joignent  quelques  sym- 
ptômes nerveux,  des  vertiges,  des  douleurs,  des  crampes,  la 
lenteur  du  pouls,  etc.  Le  troisième  degré  ou  la  pellagre  confirmée,  est 
constamment  mortel;  ou  le  reconjiaîl  à  un  état  fébrile  habituel ,  à 
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des  selles  involontaires  et  à  d'autres  phénomènes  tf;ls  que  la  mélan- 
colie ,  la  manie  pellagreuse,  la  rigidité  du  corps,  les  convulsions 
l'amaigrissement,  etc. 

Le  délire  aigu,  quoique  très  grave,  l'est  moins  que  le  délire 
chronique. 

En  résumé,  le  pronostic  doit  être  établi ,  non  sur  la  connaissance 
des  altérations  de  la  peau,  mais  sur  l'appréciation  des  désoidres 
des  divers  appareils. 

La  condition  sociale  des  individus  aflectés  de  la  pellagre  doit  in- 
fluer aussi  sur  le  pronostic.  Le  mal  s'aggrave  et  devienthabituelle- 
ment  mortel  chez  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  misère  et  obligés  de 
rester  soumis  aux  causes  de  la  mahidie.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de 
la  constitution,  des  maladies  antérieures  et  des  complications.  La 
gestation  et  la  lactation  exercentiine  influence  fâcheuse.  Les  auteurs 
ont  particulièrement  insisté  sur  le  caractère  grave  que  prend  la  pel- 
lagre chez  ceux  dont  les  parens  sont  morts  pellagreiix. 

VIL  Traitement.  K)i.  Dèsles  j)reiniors  signes  de  l'allection  pella- 
greuse, le  malade  doit  changer  srs  habitudes  et  son  travail,  ou  au 
moins  se  soustraire  à  rinduence  des  causes  qiii  paraissent  l'avoir 
déterminée.  Un  changement  de  climat,  de  régime  et  d'habitudes 
serait  le  remède  le  plus  sûr;  presque  toujours,  malJieureusement, 
les  pellagreux  ,  pauvres  habitans  des  campagnes  ,  n'ont  pas  la  pos- 
sibilité de  suivre  ce  conseil. 

Dans  les  formes  légères  de  la  pellagre,  les  médecins  s'accordent 
sur  la  nécessité  d'éviter  l'insolation,  et  déplacer  les  malades  dans  une 
iiabitntion  saine  et  bien  aérée.  La  nourriture  doit  être  bonne  et 
substantielle,  animale  et  végétale,  proportionnée  au  besoin  de 
l'économie  et  aux  forces  digestives;  du  lait  sucré  ou  un  vin  vieux 
étendu  de  beaucoup  d'eau  ,  sont  des  boissons  convenables. 

Fontanetti  a  conssillé  ,  au  début  de  la  maladie  ,  l'usage  modéré 
de  la  saignée  et  les  ])urgatifs,  selon  l'élal  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses.  On  peut  faire  un  emploi  avantageux  des  bains 
tièdes  généraux  et  locaux,  des  fomentations,  des  onctions,  des 
friction»  sèches,  des  tisanes  sudorifiques  ou  légèrement  laxati- 
ves,  etc. 

^  i.  Dans  les  formes  plus  graves  île  la  maladie  ,  on  doit  modifier 
le  traitement  suivant  les  symptômes  variés  qu'elles  présenlenl 

Dans  les  affections  pellagreuscs  des  voies  ili(/eslires ,  ou  aura 
recours  aux  fomentations,  aux  cataplasmes  éinnlliens ,  (jiielf[ur- 
(ois  même  aux  iqiplicalions  <li' sangsues  au  rrettx  de  l'eslomae  ,  au 
ventre  ou  à  l'anus. 

Les  préparations  opiacées,  l'eau  de  riz,  la  décoction  blanche  , 
nicT.  ne  Mr':n.  i'kat. — t.  xji.  35 
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les  lavemens  éraolliens  et  narcotiques  seront  utiles  dans  les  tZe- 
voicmcns  opiniâtres. 

Les  affections  graves  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  seront 
combattues  par  les  vésicatoires  et  les  cautères  à  la  nuque  ou  sur 
le  trajet  de  l'épine  dorsale  j  ou  bien  on  fera  poser  un  séton  à  la 
nuque ,  ou  plusieurs  moxas  au  dos. 

Au  délire  aigu  on  opposera  les  applications  froides  sur  la  tête, 
des  sangsues  au-dessous  des  oreilles ,  ou  la  saignée. 

Dans  le  tremblement  général ,  les  bains  sulfureux  frais  ou  froids 
associés  à  quelques  médicamens  antispasmodiques,  méritent  d'être 
essayés. 

L'opium  paraît  convenir  dans  les  crampes,  dans  les  douleurs  et 
dans  les  raideurs  tétaniques. 

La  folie  pellagreuse  réclame  un  traitement  analogue  à  celui  des 
affections  mentales  produites  par  une  autre  cause  j  seulement,  dans 
presque  tous  les  cas ,  les  forces  doivent  être  soutenues  par  un  ré- 
gime doux  et  analeptique ,  et  les  autres  symptômes  de  la  maladie 
combattus  avec  circonspection. 

Thierry  {Observations  de  physique  et  de  médecine ,  /ailes  en  difjérens  lieux  de 
l'Espagne,  in-8,  Paris,  X791)  a  donné  le  premier  «ne  description  de  la  maladie 
appelée  mal  de  la  rosa  ,  que  je  considère  comme  une  variété  de  la  pellagre. 

Frappoli  Fr. ,  de  Milan  (  Animadversiones  in  mnrhum  'vulgo  pellagram.  Medio- 
lani ,  177  i)a  publié  les  premières  notions  sur  la  pellagre  d'Italie. 

Odoardi  (Jacopo)  {Dissertazioue  di  una  specie  particolare  di  scorhuto ,  Vene- 
zia  ^  1776)  l'a  rapprochée  du  scorbut  :  il  a  envisagé  sous  ce  point  de  vue  ses 
causes,  ses  symptômes  et  son  traitement. 

Gherardini  (Miêh.) ,  dans  sa  Descrizione  délia  pellagra ,  Milano,  1780,  a 
donné  une  bonne  description  de  la  pellagre  :  il  a  bien  apprécié  l'iufluencc  de 
Tinsolation  sur  l'éruption  cutanée. 

Albera(G.  M.)  {Trattato  leorico-pratico  délie  malaUie  delV  insolato  di primavera 
ivolgarmente  detlo  délia  pellagra,  Varese,  1784)  est  remarquable  par  ses  vues 
thérapeutiques. 

Strambio  (Gaetano)  {De  pellagra  ,  Mediolani,  1786-1787-1789  ,  et  Disserta- 
tione  sulla  pellagra ,  1794)  a  donné  une  très  bonne  description  de  la  pellagre  ,  et 
surtout  des  formes  nerveuses  qu'elle  présente. 

Fanzago  a  publié  une  série  de  mémoires  sur  la  pellagre  ;  il  a  étudié  avec 
soin  ses  causes ,  son  diagnostic  et  son  traitemeut ,  et  a  rapporté  plusieurs 
observations  particulières  :  Me/noria  sopra  la  pellagra  ,  in  Padova  ,  iu-8,  1789  ; — 
Paralleli  ira  la  pellagra  ed  aicune  malaltie  ,  ia  Padova  ,  in-8,  1792; — Salla 
pellagra  memorie ,  in  Padova,  in-8, 18 15. 

Yidemar  Joh.  {De  quddam  impeliginis  speciSy  /vulgo  pellagra  nuncupata,  dis- 
quisiùo,  Mediol.,  1790). 

Jansen  {De  pellagra,  morbo  in  MeJiolanensi  Jucatu  endernico ,  Dilect.  opusc, 
tome  I ,  p.  325). 

Boerio    Aat.  {Storia  délia  pellagra  nel  Carnovese ,  Torino,    i3ii,   ln-8.)    a 
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laissé  un  bon  résume  des  connaissances  acquises  sur  la  pellagre  et  qnelqnes  re- 
marques sur  divers  symptômes  de  cette  maladie. 

Jourdan  a  publié  un  article  remarquable  sur  la  pellagre.  {Dictionnaire  des 
sciences  médicales.) 

Strambio  fils  a  insisté  sur  le  caractère  inflammatoire  des  désordres  fonctionnels 
des  organes  digestifs ,  dans  la  pellagre.  [IVaCura  ,  sede  e  cagioni  délia  pellaera 
desunte  dai  libri  di  Gaetotw  Strambio ,  e  délia  doUriiia  Brussesianti ,  Milano,  1820.') 

Fantonetti  a  fait  avec  soin  l'anatomic  de  la  peau  d'un  pellagreux.  {Trataito  dei 
mali  délia  f  elle,  di  P.  Rayer,  art.  Pellagra.) 

Brierre  de  Boismont  {De  la  pellagre  et  de  la  folie  pellagreuse,  in-8 ,  Paris  , 
1834)  a  publié  un  mémoire  intéressant  sur  la  pellagre,  surtout  sons  le  rapport 
thérapeutique  et  anatomlco-patbologique. 

Andréa  Aug.  Spessa  {Sullu  pellagra ,  Annali  universali  dimcdicina ,  Omoàei 
Milano,  1882,  vol.  Lxiv,  p.  2077)  a  attribué  la  pellagre  à  l'habitation  des  éta- 
blc,  etc.  P.  Rayer. 

PELVIMETRE.  Instrument  propre  à  mesurer  les  dimensions  du 
hassiu.  On  s'en  sert  pour  déterminer,  chez  les  filles  dont  la  con- 
funnation  laisse  des  doutes,  si  l'on  peut,  sans  crainte  d'accideus 
graves  ,  leur  conseiller  le  mariage,  et  chez  les  femmes  enceintes 
portant  des  traces  de  rachitisme ,  si  l'on  doit  abandonner  l'accou- 
chement à  la  nature  ou  s'il  deviendra  nécessaire  de  mettre  en  usage 
(juelque  procédé  opératoire.  Nous  renverrons  pour  ces  parlicula- 
lilésà  l'ai'ticle  u.vssiN  ,  tomevi,p.  55j  nous  ajouterons  seulement 
ici  qu'on  peut  extemporanément  se  procurer  au  besoin  un  compas 
«l'épaisseur  avec  deux  branches  de  fort  fil  de  fer,  un  peu  courbées 
il'un  côté,  terminées  de  l'autre  en  anneau  et  réunies,  vers  ce  point, 
par  un  bouchon  de  liège  sur  lequel  l(;s  doux  anneaux  peiwent  tour- 
ner comme  sur  un  axe  commun.  On  a  depuis  long-temps  aban- 
donné les  pelvimètres  de  Coutenly  et  autres  ;  on  ne  se  sert  guère 
plus  du  doiglier  d'Asdrubali ,  instrument  de  fer  destiné  à  prolon- 
ger en  fjuebjue  sorte  le  doigt  indicat(!ur  pour  arriver  jusqu'à  l'an- 
gle sacro-verlcbral.  An't.  Duc.ks. 

PE.MlMilGUS.  s.  m.  àc.  t.ix-^i^ ,  bulle  liillammation  de  la  peau  , 
caractérisée  par  l'éruption  ,  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps, 
d'une  ou  de  plusieurs  bulles  volumineusi;s  ,  jaunâtres  (;t  transpa- 
rentes,  qui  se  teriiiineiil  |>ar  l'eirusion  du  li(juid(;  qu'idles  conlieii- 
nent,par  la  formation  d'une  croiUe  plus  ou  moins  épaisse,  ou  par 
une  excoriation  superficielle,  suivie  de  In  furmalioii  d'un  nouvel 
épideruH.'. 

Les  ajiparrnces  diverses  que  l'âge  du  malade;  (prmpliigus  con  — 
(jénilui  i  pemphigus  des  citfiins),  le  nondire  dis  bulles  ([lemphigus 
solitaire,  pemphigus  ron/Zi/c/i/),  leur  mode  d'apparition  (pemphi- 
gus sitnuUunè ,   pc^mphigiLs  sttrrrssif^  ,  la  m.trclie  plus    ou  nioitiik 

55. 
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rapide  de  l'éruplion  (pemphigus  aiguy  pempliigus  ehroniqnc) , 
l'existence  ou  l'absence  d'un  appareil  fébrile  (pemphigus  pyréii- 
que ,  pemphigus  apyréiiqué) ,  etc.,  impriment  au  pemphigus,  ont 
été  la  source  de  distinctions  que  les  pathologisles  ont  créées  pour 
faciliter  l'étude  de  cette  maladie.  J'adopte  comme  fondamentales 
les  deux  suivantes  .  ^empA^</^^5  aicjii,  pemphigus  chronique. 

§  I.  Le  pemphigus  aigii  (fièvre  huileuse,  fièvre  pemphigodc , 
fièvre  synoque  avec  vésicules ,  etc.)  est  x\ne  maladie  rare  ;  je  n'en  ai 
vu  qu'un  petit  nombre  d'exemples.  Le  pemphigus  aigu  peut  être 
général  ou  partiel.  Il  se  montre  sur  toutes  les  régions  du  corps ,  le 
plus  ordinairement  sur  les  membres  abdominaux  ,  quelquefois  sur 
les  membres  thorachiques,  le  tronc  et  le  visage ,  plus  rarement  à  la 
plante  des  pieds,  sur  le  cuir  chevelu  et  les  parties  génitales;  les 
bulles  sont  presque  toujours  disséminées. 

Il   débute   quelquefois   sans   symptômes    précurseurs,   et  peut 
être  précédé  de  malaise ,  de  vives  démangeaisons  à  la  peau,  et  d'une 
lièvre  légère;  ou  bien  ,  après  des  frissons  irréguliers,  la  peau  de- 
vient sèche  et  brillante,  avec  soif,  anorexie  et  une  plus  grande 
fréquence  de    pouls.    Ces   prodromes  durent  un  ,  deux  ou  trois 
jours.  L'éruption  s'annonce  alors  par  une  ou  plusieurs  taches  rou- 
ges, circulaires  ou  ovales,  légèrement  proéminentes,  de  quelques 
lignes   à  plusieurs  pouces  de  diamètre.  D'abord  d'un  rouge  clair  , 
elles  acquièrent  bientôt  une  couleur  plus  obscure  ;  leur  formation 
est  précédée   et  accompagnée   de  douleur  et  de  chaleur  dans  les 
points  affectés.  Bientôt  ces  taches  érythémateuses  se  transforment 
en  véritables  huiles.  Une  certaine  quantité  de   séi'osité  transpa- 
rente est  déposée  entre  le  derme  et  l'épiderme,  qu'elle  soulève  sous 
la  forme  d'ampoules  que  l'on  a  comparées  avec  raison  aux   bulles 
produites  sur  la  peau  par  l'application  de  l'eau  bouillante  ou  des 
emplâtres  vésicans.  Le   développement  de  ces  bulles  a  quelquefois 
lieu  presque  immédiatement   après   l'apparition  des  taches    éry- 
thémateuses dont  elles  envahissent  rapidement  toute  la  surface , 
circonstance  qui  a  conduit  quelques  observateurs  à  supposer  que 
les  bulles  du  pemphigus  n'étaient  point  précédées  de  rougeur  à 
la  peau  ;   mais  l'existence  de  ces  taches   rouges  primitives  est  si 
réelle  que  les  bulles  sont   quelquefois  entourées  d'une  auréole  ou 
bande  circulaire  rose  provenant  des  parties  les  plus  excentriques 
des  taches  que  les  bulles  n'ont  pas  entièrement  envahies.  La  peau 
située  entre  les  bulles   est  tout-à-fait  saine,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  très  rapprochées;  elle  peut  offrir  alors  une  teinte  érythéma- 
teuse  plus  ou  moins  prononcée. 

Le  iiomhrc  des  bulles  est ,  en  général ,  d'autant  plus  considéra- 
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blés ,  que  le  peraphigus  occupe  une  plus  grande  étendue  des  légu- 
niens.  Quelquefois  cependant  on  a  vu  un  petit  nombre  de  bulle» 
disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps,  tandis  que  dans  d'au- 
tres circonstances  elles  étaient  pour  ainsi  dire  agglomérées  sur  uu 
seul  point.  Parfois  il  n'existe  qu'une  seule  et  large  bulle  {pompho- 
lix  solitarins  ^  VNillan);  elle  s'annonce  par  un  sentiment  de  four- 
millement dans  le  point  de  la  peau  qu'elle  doit  occuper,  et  elle 
acquiert  rapidement  de  telles  dimensions  qu'elle  contient  plusieurs 
onces  de  sérosité.  Cette  bulle  se  rompt  dans  l'espace  de  quarante- 
liuit  heures;  souvent  un  ou  deux  jours  après,  une  seconde  bulle 
s'élève  près  de  la  première;  celle-ci  peut  être  suivie  de  deux  ou 
trois  autres  bulles  voluîiiiueuses  ,  qui  se  développent  de  la  même 
manière;  mais  alors  le  pemphigus  devient  ordinairement  cAroni- 
<l\ic.  Celte  vaz-iété  est  extrêmement  rare.  J'ai  vu  cette  large  bulle 
solitaire  survenir  à  la  jambe,  chez  un  jeune  homme,  au  moment 
oii  il  entrait  en  convalescence  d'une  dothinentérite. 

Le  volume  dos  bulles  du  pemphigus  varie  depuis  celui  d'un  lobe 
de  pois  ou  d'amande,  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule  ou  d'un  large 
vésicatoire.  Dès  les  premiers  temps  de  leur  formation  ,  les  bulles 
ont  déjà  en  grande  partie  les  dimensions  qu'elles  doivent  acquérir 
j)lus  tard.  Parvenues  à  leur  plus  grand  développement,  la  plupart 
contiennent  une  humeur  séreuse,  transparente  ,  jaunâtre  ,  citrine, 
^emblilble  à  la  sérosité  des  vésicatoires.  Lorsque  l'inflammation  de 
la  peau  a  été  très  vive,  une  certaine  quantité  de  lymphe  coagula- 
ble  peut  être  déposée  à  la  face  externe  du  derme.  Pleines  et  disten- 
dues pendant  leur  accroissement  ,  et  leur  état  qui  dure  ordinaire- 
ment deux  ou  trois  jours,  les  bulles  s'aflaissent  ensuite;  elles  se 
rident,  se  flétrissent  et  forment  veis  leur  partie  la  plus  déclive 
une  espèce  de  petite  poche  pendante,  dans  laquelle  la  sérosité  est 
retenue.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  quaranle-huil  heures,  la  plu- 
part d'entre  elles  se  rompent  et  laissent  échapper  en  grande  partie 
II-  lluide  qu'elles  contiennent. 

Après  la  rupture  des  bulles  ,  si  l'épiderme  est  détaché  par  le  frot- 
l(!ment,ou  de  f]uelr|ue  auln;  manière,  il  en  résulte  des  erroria- 
/'0/J5  plus  ou  moins  (hnildurcuscs.  Plus  souvent  elles  sont  rcm- 
|ilar('('s  par  des  rroùlcs  lamrllcuses  ,  qui  brunissent  à  mesure  qu'el- 
h's  deviennent  plus  anciennes.  I^orsque  la  cliutc  des  croûtes  s'est 
opérée  ,  il  reste  à  la  peau  des  lâches  d'un  rouge  obscur  dans  les 
|n)inls  que  1rs  bulles  avai*  ni  t)ccu|)és.  La  durée  moyenne  de  rlia(|ue. 
huile  esl  <le  .sept  jours;  celle  du  pcmpliigns  itii/i/  «si  d'un  à  diniv 
seplénaires,  lorsfpie  l'érupliou  C3U»m«^<«ncc,  cl  de  liçib  à  quatre 
lorsqu'elle  cst^succcssivc. 


5i8  PEMPHIGUS. 

Lorsque  l'cruption  des  bulles  est  simultanée  et  confluenle,  ou 
lorsque  le  pemphigus  est  compliqué  d'une  autre  inflammation  de 
la  peau  ,  il  est  presque  toujours  accompagné  d'un  mouvement  fé- 
brile ;  si  l'éruption  s'étend  dans  la  hoiiche  ou  aux  organes  gentto- 
■urinaires,  si  elle  est  compliquée  d'une  inflammation  gastro-intes- 
tinale ou  de  toute  autre  partie  du  corps,  les  symptômes  généraux 
peuvent  être  plus  ou  moins  graves.  On  a  vu  une  éruption  abon- 
dante de  pemphigus  aùju  être  accompagnée  de  délire ,  d'une  agita- 
tion extrême  et  de  symptômes  ataxiques  chez  les  enfans,  et  une 
semblable  éruption  êlre  suivie  de  symptômes  adynamiques  graves 
et  quelquefois  mortels  chez  les  vieillards. 

On  observe  quelquefois  desbulles  incomplètement  développées; 
elles  apparaissent  sous  la  forme  de  taches  circulaires  ,  érythéma- 
teuses,  légèrement  proéminentes.  En  passant  le  doigt  à  leur  sur- 
face ,  on  sent  que  l'épiderme  est  décollé  et  qu'un  léger  épanche- 
nient  de  sérosité  a  eu  lieu  au-dessous  de  cette  membrane.  L'épi- 
derme  soulevé  se  détache  au  bout  de  quelques  jours  et  laisse  une 
tache  rouge  cernée  par  un  petit  liseret  épidermique. 

§  II.  Le  pemphigus  chronique  {maladie  vésicnlaire  ;  dartre phlyc- 
tènoïde  confliie7ite.  Alibert.  Pompholix  diutimis ,  Willau  )  est 
une  maladie  beaucoup  plus  fréquente  que  le  pemphigus  aigu,  dont 
il  diff'ère  par  la  longue  durée  de  l'éruption ,  qui  est  ordinairement 
de  plusieurs  mois,  par  le  mode  de  développement  des  bulles  qui 
est  toujours  successif,  par  le  défaut  de  mouvement  fébrile,  au 
moins  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Le  pemphigus  chronique  attaque  surtout  les  hommes  avancés 
en  âge,  quelquefois  les  adultes,  plus  rarement  les  femmes  que 
les  hommes.  Ses  bulles  se  développent  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées  et  se  succèdent  pendant  dix  à  trente  septénaires  ,  et  quel- 
quefois même  pendant  pkisieurs  années.  Tantôt  elles  se  montrent 
sur  une  seule  région  du  corps  ;  tantôt ,  au  contraire ,  elles  envahis- 
sent successivement  toute  sa  surface.  Plusieurs  jours  avant  la  pre- 
mière éruption ,  quelques  malades  éprouvent  des  douleurs  dans 
les  membres,  un  sentiment  de  lassitude  ou  d'abattement;  ces  pre- 
miers accidens  sont  quelquefois  si  légers  qu'ils  passent  souvent  in- 
aperçus. De  petites  taches  rouges  précédées  de  fourmillement  ne 
tardent  pas  à  se  montrer  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps , 
l'épiderme  se  soulève  à  leur  centre  ,  leur  base  s'élargit  de  manière 
à  former  dans  l'espace  de  quelques  heures  des  bulles  du  volume 
d'une  noisette  ou  même  d'une  noix.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
quelques  bulles  ont  acquis  la  dimension  d'un  œuf  de  pigeon.  Ces 
bulles  se  rompent  par  le  frottement  ou  à  la  suite  de  leur  disten- 
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sion.  L'épiderme  soulevé  s'affaisse,  se  plisse  ,  cl  se  roule  sur  le 
derme  enflammé  ;  ou ,  complètement  enlevé ,  l'épiderme  laisse  à  nu 
des  excoriations  douloureuses  au  pourtour  desquelles  celui  de  la  cir- 
conférence des  bulles  se  fronce  et  devient  le  siège  d'une  légère  ex- 
foliation.  Les  bulles  qui  n'ont  point  clé  rompues  se  troublent  et 
s'affaissent  ;  elles  prennent  une  teinte  blanchâtre  et  sont  bientôt 
remplacées  par  des  croûtes  aplaties,  peu  épaisses  et  brunâtres.  De 
nouvelles  bulles  s'élèvent  près  des  anciennes;  elles  sont  quelque- 
fois précédées  de  picotemens,  d'un  accès  fél)rile,  de  douleurs  vi- 
ves, lancinantes,  analogues  à  celles  qui  annoncent  l'éruption  du 
zona,  et  j'ai  entendu  plusieurs  malades  la  comparer  à  des  étincelles 
électriques. 

Telles  sont  l'apparence  et  la  marche  la  plus  ordinaire  du  pem- 
phigus  chronique  :  elles  peuvent  subir  plusieurs  modifications.  Les 
taches  ronges  circulaires,  primitives  ,  ne  sont  quelquefois  visibles 
lors  du  développement  des  premières  bulles  ou  bien  seulement 
lors  des  dernières  éruptions.  J'ai  vu  plusieurs  fois  les  bulles  com- 
mencer par  une  vésicule  du  volume  d'une  petite  lentille  qui  s'élar- 
gissait ensuite  au  point  d'acquérir  le  volume  d'un  petit  œuf.  Quel- 
ques bulles  ont  une  auréole ,  d'autres  n'en  ont  pas  ;  le  plus  souvent 
disséminées ,  les  bulles  sont  rarement  disposées  en  groupes  irr'égu- 
liers  ou  en  anneaux  analogues  à  ceux  des  deux  variétés  d'herpès 
(pcmphigus^"iVc//m<?/5  )• 

Les  bulles  peuvent  èlrc  coniluenles  et  réunies  parleurs  bases  ;  alors 
elles  deviennent  promptemen  t  purulentes  et  sont  remplacées  par  des 
rroûles  minces,  dont  les  intervalles  sont  occupés  par  des  squames 
qui  se  recouvrent  un  peu  les  unes  les  autres.  Cette  variété  se  dé- 
veloppe le  plus  ordinairement  à  la  face. 

Quelquefois  l'éruption  se  fixe  sur  une  petite  surface  de  trois  à 
quatre  pouces  de  diamètre;  plus  souvent  je  l'ai  vue  bornée  à  la 
face,  aux  mains  et  aux  avant-bras  ,  sur  lesquels  les  bulles  se  suc- 
cèdent pendant  j>lu3icurs  mnis;  on  l'a  vue  se  développer  aussi  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Lorsque  l'éruption  est  considé- 
rable, le  malade  est  quelquefois  obligé  de  garder  le  lit,  mais  il 
existe  rarement  de  la  fièvre,  à  moins  que  l'inilammalion  ne  se 
soit  propagée  sui"  les  membranes  mucjueuses.  Lorsque  les  exco- 
riations sont  nonibreuses ,  les  malades  succombcnl  épuisés  par  la 
douleur  et  l'insomnie,  ou  sont  enlevés  par  des  hydropisics  et  des 
diarrhées  colliquatives. 

L'éruption  ciilaiiée  du  pcuiphigus  peut  être  précédée  ou  aciom- 
pagnée  d'une  inllaniiuation  des  meinluimes  muqueuses  gaslro- 
iutcslinale   ou  géniici-m  inairc,   qui   sf   luonlic  sous  la  lorrne  de 


520  PEMPHIGUS. 

taches  circulaires  ou  de  bulles  aplaties  sur  les  parties  qui  sont 
pourvues  d'épithélium.  J'ai  observé  cette  extension  de  la  maladie 
sur  les  msmbranes  mviqueuses ,  à  un  haut  degré ,  chez  un  ancien  maire 
de  Paris  auquel  je  donnais  des  soins  avec  MM.  Manry  et  Kapeler , 
et  qui  était  atteint  d'un  peniphigus  chronique  compliqué  de  pru- 
rigo. A  plusieurs  reprises  nous  pûmes  voir  des  bulles  aplaties, 
dans  l'intéiieiir  de  la  bouche  et  sur  le  voile  du  palais.  Dans  les 
derniers  temps  de  cette  maladie,  que  les  soins  les  plus  empressés  ne 
purent  arrêter  dans  ses  progrès  ,  l'inflammation  attaqua  le  gros  in- 
testin ,  la  vessie  et  les  bronches. 

La  stomatite  s'allie  souvent  au  pemphigus  de  la  face  dont  elle 
n'est  quelquefois  qu'une  extension.  La  cœco-colite,la  cystite,  ou  la 
vaginite,  compliquent  souvent  celui  qui  se  développe  sur  les  parois 
de  l'abdomen  ou  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Dans  ces  cas 
complexes ,  les  désordres  fonctionnels  des  organes  digestifs  et  des 
voies  urinaiies  s'associent  aux  phénomènes  produits  par  l'inflam- 
mation de  la  peau.  Le  développement  des  bulles  est  précédé  ou 
accompagné  d'un  état  de  langueur  ,  de  lassitude  ,  de  céphalalgie  , 
de  nausées,  de  dysurie,  de  douleur  dans  les  membres,  etc.  Outre 
les  inflammations  gastro-intestinales  qui  compliquent  si  fréquem- 
ment le  pemphigus  qu'elles  ont  été  regardées  par  M.  Gilibert 
comme  un  de  ses  élémeus  ,  d'autres  afi'ections  ,  et  en  particulier  des 
maladies  de  la  peau,  telles  que  l'herpès  et  le  prurigo,  viennent  s'y 
adjoindre  quelquefois.  Le  pemphigus  peut  suivenir  dans  le  cours 
de  la  vaccine  ou  de  la  gale;  et  il  a  quelquefois  ^arn  Juger  des  in- 
flammations intérieuies,  telles  que  la  pneumonie  ou  la  dysenterie  , 
ou  remplacer  le  rhumatisme.  Mais  M.  Gilibert  s'est  trompé,  je  pense, 
lorsqu'il  a  regardé  des  érysipèles  surmontés  de  bulles  accidentelles 
comme  des  exemples  de  cet  exanthème  compliqué  avec  le  pemphi- 
gus. 11  faut  aussi  distinguer  du  véritable  pemphigus  les  bulles  acci- 
dentelles qu'on  observe  dans  quelques  cas  de  gale  ancienne  ou  à  la 
suite  de  l'œdème.  Ou  a  eu  tort  de  rapprocher  du  pemphigus  aigu  les 
bulles  ordinairement  flasques  et  sanguinolentes  qui  se  développent 
quelquefois  sur  les  fesses  et  les  trochanters  dans  le  cours  des  do- 
tliineutérites  graves. 

•^  III.  Observations  anatomiqnes.  L'altération  de  la  peau  dans  le 
pemphigus  est  la  même  que  celle  qui  a  lieu  dans  le  second  degré 
de  la  brûlure  ou  à  la  suite  de  l'application  d'emplâtres  vésicans. 
Toutefois  dans  le  pemphigus  infantilis ,  le  dei'me  est  souvent 
ulcéré  au  centre  des  bulles. 

Les  membranes  muqueuses  du  mamelon,  delà  vulve,  des  lèvres 
cl  de  la  bouche  sont  quelquefois  le  siège  de  véritables  bulles.  On 
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a  eu  lort  de  dire  que  les  bulles  du  peinpliigus  pouvaient  se  dé- 
reloppcr  dans  l'estomac  et  l'intestin,  et  sur  d'autres  parties  de» 
membranes  muqueuses  non  pourvues  d'épithélium  ;  mais  il  est 
constant  qu'on  a  souvent  observé  ,  à  la  suite  du  pemphigus  chro- 
nique devenu  mortel,  la  rougeur,  l'épaississement ,  le  ramollisse- 
ment, l'ulcération  et  d'autres  altérations  produites  par  l'inflamma- 
tion des  membranes  muqueuses.  Plusieurs  fois  on  a  trouvé  le  foie 
gras  chez  des  individus  morts  du   pemphigus. 

§.  IV.  Causes.  Elles  sont  le  plus  souvent  fort  obscui'cs.Le  pem- 
phigus se  développe  spécialement  pendant  l'hiver  et  l'automne  ; 
il  atteint  les  deux  sexes  et  tous  les  âges,  mais  surtout  les  vieillards  ; 
il  peut  être  congénital.  MM.  GailskoUet  Ilusson  ont  inoculé  l'hu- 
meur séreuse  contenue  dans  les  bulles,  et  les  piqûres  se  sontpromp- 
tementefiacées.  M.Gaide  et  moi  avons  répété  sur  nous-mêmes  cette 
expérience  avec  de  la  sérosité  et  du  pus  pris  sur  un  femme  âgée,  af- 
fectée d'un  pemphigus  chronique,  et  sans  qu'il  soit  résulté  d'autre 
effet  que  celui  d'une  simple  piqi'ire.  Le  travail  de  dentition,  chez 
les  enfans,  des  excès  ou  des  écarts  de  régime,  des afl'ections  mo- 
rales vives  chez  les  adultes,  l'aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  chez 
les  femmes,  ont  paru,  dans  quelques  cas,  exercer  luie  influence 
réelle  sur  le  développement  et  sur  la  durée  du  pempliigus.  Plu- 
sieurs auteurs  l'ont  observé  sous  forme  épijeniigne. 

Le  pemphigus  chronique  attaque  surtout  les  individus  d'une 
constitution  détériorée  ;  le  séjour  dans  des  habitations  froides  et 
humides,  une  nourriture  malsaine  favorisent  son  développement, 
qui,  dans  d'autres  circonstances,  est  tout-à-fait  inexplicable.  Le 
sang  est  souvent  couenneux. 

§  V.  Dia<jnosltc.  Lorsqui;  \cs /julles  sont  bien  distinctes  et  in- 
tactes, le  pempliigus  ne  peut  être  confondu  avec  aucune  autre  ma- 
ladie. Sous  le  rapport  de  leuis  caractères  extérieurs,  les  brûlures 
huileuses  ont  (juchpies  ressemblances  avec  le  pemphigus  partiel; 
mais  la  connaissance  de  la  cause  qui  hs  a  produites  les  en  distin- 
gue :  lorsqu'une  bulle  unique  (pnmpholix  so/ifariiis,  VVillan)  con- 
stitue le  pemphigus,  si  elle  est  sans  aui  écdc,  elle  ressemble  parfaite- 
ment à  1  ainpoulf  produite  par  un  emj>Iàlre  vésicanl;  celle-ci  n  en 
ilillère  réellement  que  par  la  cau.ie  f|ui  l'a  fait  naître.  J'ai  rappoi  le 
dans  mon  Traité  drs  maladies  dr  in  j)cai/  un  exemple  de  pemphi- 
gus simii/rjU  l'aide  de  la  poudre  de  (aiitiiai  ide.<i.  Dans  le  rupta  , 
les  bulles  ordinairement  moins  nombicuses  ,  plus  peliles,  plus 
aplaties  fini'  celles  du  pemphigus  sont  suivies  île  vérilahles  ulcéra- 
tions rfMMplacée»  par  des  croûle.s  épaisses  et  proéminentes. 

Les  bulles,  qui  ac  dévcloppcul quelquefois  uccidculcUcmcnldans 
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les  érysipèles ,  diffèrent  de  celles  du  pemphigus  ,  en  ce  qu'elles  se 
montrent  sur  une  large  surface  uniformément  rouge  avec  tumélac- 
tion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Lorsque  les  bulles  du  pemphigus  sont  petites  et  disposées  en 
groupe,  l'éruption  peut  être  distinguée  de  l'herpès  phlycténoïde, 
en  ce  que  ces  bulles  ,  toujours  plus  volumineuses  que  les  vésicules 
de  l'herpès ,  sont  entremêlées  de  ]>ulles  isolées  qui  offrent  les  carac- 
tères du  pemphigus. 

On  distingue  les  croûtes  du  pemphigus  de  celles  de  l'impétigo 
en  ce  que  les  croûtes  de  ce  dernier  sont  épaisses,  rugueuses  et  cha- 
grinées, tandis  que  celles  qui  succèdent  au  pemphigus  sont  minces, 
souvent  bombées  à  leur  centre  et  plissées  à  leur  circonférence ,  et 
formées  d'une  seule  pièce  qui  représente  l'étendue  et  la  forme  des 
bulles  auxquelles  elles  ont  succédé.  Les  croûtes  des  pemphigus 
aigus  offi'ent  souvent  une  disposition  caractéristique  :  la  croûte 
que  forme  l'humeur  desséchée  des  bulles,  rassemblée  dans  leur 
point  le  plus  déclive,  est  recouverte  par  un  disque  épidermique 
d'un  jaune  bi'unâtre  de  la  dimension  des  bulles. 

Les  taches  que  laisse  le  pemphigus  après  la  chute  des  croûtes  ou 
des  disques  épidermiques,  séparées  les  unes  des  autres  par  de  la 
peau  saine ,  sent  d'un  rouge  sombre ,  d'une  étendue  variable  et 
sont  souvent  limitées  à  leur  circonférence  par  un  liseret  épider- 
mique ,  très  distinct. 

§  YL  Pronostic.  Le  pemphigus  aigu  apyrétique  se  termine  na- 
turellement dans  l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires.  Lorsque 
l'éruption  est  précédée ,  suivie  ou  accompagnée  d'un  mouvement 
fèhrilc  ,  le  mal  est  plus  ou  moins  grave  suivant  qu'il  s'est  propagé 
sur  les  membranes  muqueuses  et  qu'il  est  ou  non  compliqué  de 
symptômes  nerveux,  ataxiqnes  :  c^Wç.  dernière  complication  est 
heureusement  fort  rai^e.  Peut-être  a-t-on  décrit  sous  le  nom  àe  fièvre 
pemphigode  des  dothinentérites  présentant  des  bulles  à  la  peau. 
Le  pemphigus  chronique  annonce  ,  en  généi'al ,  un  mauvais  état 
de  la  constitution.  C'est  toujours  une  maladie  fort  rebelle,  et 
d'autant  plus  fâcheuse,  que  l'éi-uption  est  plus  étendue,  plus  fré- 
quemment renouvelée,  ou  compliquée  de  catarrhe  pulmonaire, 
de  cystite ,  etc.  Le  ^em^ihigns 2yr7iriyiuosus  est  souvent  mortel  chez 
les  vieillards,  qu'il  épuise  d'insomnie  et  de  douleur. 

On  a  cité  quelques  exemples  oii  ïe  pemphigus  a  exercé  ime  in- 
fluence salutaire  sur  des  maladies  intérieures.  J'ai  vu  un  homme 
qui,  après  avoir  épi'ouvé  plusieurs  atteintes  d'hémoptysie,  fut  at- 
taqué d'un  pemphigus  chronique  des  deux  jambes,  à  la  suite  du- 
quel ces  pertes  de  sang  ne  se  sont  plus  reproduites. 
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Dans  quelques  circonstances ,  la  guérison  du  peraphigus  a  été 
suivie  d'accidcns  plus  ou  moins  graves. 

§  Vn.  Traitement.  Dans  le  pemphigus  a{g7i  et  sans  fièvre,  lorsque 
les  bulles  ne  sont  pas  d'une  grande  dimension  ,  et  sont  peu  nom- 
breuses, il  faut  abandonner  l'éruption  à  elle-même,  et  se  borner 
à  donner  issue  à  la  sérosité,  en  pratiquant  à  Tépiderme  soulevé 
une  ou  plusieurs  petites  ouvertures. 

Lorsque  l'éruption  du  pemphigus  aïgit  est  plus  considérable, 
on  doit  veiller  à  ce  que  l'épiderme  reste  appliqué  à  la  surface  de  la 
plupart  des  bulles;  il  faut  préserver  cette  surface  du  frottement  après 
leur  rupture,  et  lorsqu'elles  sont  excoriées,  les  panser  avec  un 
linge  fenêtre  enduit  de  cérat.  Le  traitement  général  consiste  dans 
les  boissons  délayantes,  les  limonades  avec  les  acides  végétaux,  la 
diète  lactée,  un  régime  anti-phlogistique  et  quelques  bains  tièdes 
émoUiens.  Enfin  si  l'éruption  a  été  précédée  ou  accompagnée  de 
fièvre,  ou  d'une  inflammation  intérieure ,  ou  si  le  malade  est  d'une 
forte  constitution  ,  ou  bien  encore  si  les  bulles  ont  été  précédées 
d'aménorrhée,  il  faut  pratiquer  une  saignée  du  bras  ou  du  pied, 
ou  appliquer  des  sangsues  dans  le  voisinage  des  parties  affectées. 

Lorsque  le  pemphigus cAro/u'y/ze  n'occupe  qu'un  petit  espace, et 
que  l'état  de  la  constitution  est  satisfaisant,  le  mal  cède  parfois  aux 
boissons  délayantes  et  aux  bains  tièdes  ou  froids,  employés  seuls 
ou  allcrnés  avec  des  bains  légèrement  alcalins  qui  diminuent  le 
prurit  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Chez  un  adulte  ou  chez  un  individu  dont  la  constitution  n'est 
point  sensiblement  détériorée  ,  le  pemphigus  chronique  a^t-il  en- 
vahi ,  er)  plusieurs  mois  ,  la  presque  totalité  de  la  surface  du  corps; 
e\iste-t-il  delà  fièvre  et  de  nombreuses  excoriations  à  la  peau;  l'in- 
flammation s'esl-elle  propagée  à  quelques  parties  dos  membranes 
muqueuses  ;  une  saignée  doit  être  pratiquée  ,  et  la  peau  couverte 
'le  topiques  émollieiis  gélatineux  ou  huileux. 

I.es  bains  émollicns  sont  utiles;  mais  il  faut  se  garder  de  les 
liDp  prolonger  ou  de  les  administrer  à  une  température  élevée. 
Lorsijuc  les  malades  sont  trop  faibles  pour  se  rendre  eux-mêmes 
au  l»ain,  il  faut  renoncer  à  ce  moyen  ,  car  on  produit  presque  tnu- 
if)urs  d«!3  excoriations  douloureuses  on  les  otiint  de  l'eau  pour  les 
Iransporler  dans  leur  lil.  Alors  on  place  les  malades  sur  une  toile 
(le  lafletas  gommé,  et  nn  envelopp»;  la  peau  enflamnu'e  de  com- 
presses trempées  dans  une  décoction  émolliente  et  narcotique 
<|u'oii  a  soin  de  lrr(|ueniinenl  renouveler, 

Kniin,  lor«(iue  les  inllanimalions  concomitanles  de  l'estomac  et 
de  l'inteslin  sont  elles-mêmes  fort  grav<s,  et  (\w  Irs  émissions  ^.ln- 
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guines  ne  peuvent  être  employées  à  cause  de  Tétat  de  faiblesse  et 
d'épuisement  de  la  constitution ,  ou  insiste  sui-  les  préparations 
émollieutes  et  narcotiques  ,  à  doses  graduées  ,  surtout  sur  celles 
qui  ne  contiennent  ni  vin,  ni  alcool.  Lorsque  les  boissons  aqueu- 
ses et  gommeuses  provoquent  des  vomissemens  et  des  douleurs 
épigastriques,  on  les  donne  par  cuillerées  pour  élancher  la  soif. 
Quelquefois  on  a  recours,  avec  succès,  à  la  diète  lactée  qu'on 
rend  de  moins  en  moins  rigoureuse ,  afin  de  la  remplacer  gra- 
duellement par  une  alimentation  plus  nourrissante.  Chez  des  vieil- 
lards dont  la  constitution  était  détériorée,  lorsqu'il  n'existait  point 
de  signes  d'irritation  des  organes  digestifs,  on  a  employé  avec  succès 
la  décoction  de  quinquina  acidulée,  l'eau  vineuse  ,  les  amers  ,  les 
ferrugineux  et  un  régime  tonique  ;  mais  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  est  si  rarement  intacte  dans  cette  variété  du  pem- 
phigus ,  qu'on  ne  saurait  mettre  trop  de  prudence  dans  l'emploi 
de  ces  moyens. 

Lorsque  l'appareil  digestif  est  sain,  les  purgatifs  sont  quelque- 
fois salutaires.  Les  limonades  nitrique  et  stdfuriqne  continuées 
avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois ,  ont  aussi  opéré  plu- 
sieurs guérisons  remarquables. 

Les  ferrugineux  (le  sous*-carbonate  de  fer,  à  la  dose  d'un  demi- 
gros  à  deux  scrupules),  les  pilules  de  sulfure  ou  de  carbure  de  fer, 
le  vin  chalybé  ,  etc.  ,  sont  très  utiles  lorsque  l'éruption  a  été  pré- 
cédée de  dysménorrhée  et  d'aménorrhée. 

Les  préparations  arsenicales  ne  doivent  être  prescrites  que  très 
rarement ,  et  lorsque  l'estomac  et  l'intestin  paraissent  exempts  de 
toute  espèce  d'altération  ou  de  prédisposition  à  l'inflammation. 

Chez  les  vieillards,  les  inflammations  pemphigoïdes  àes  membra- 
nes muqueuses,  lorsqu'elles  se  prolongent  ou  se  renouvellent,  ne 
doivent  point  être  combattues  par  les  émissions  sanguines,  qui  affai- 
blissent la  constitution,  sans  prévenir  le  retour  de  nouvelles  érup- 
tions. Les  gargarismes  adoucissans  acidulés  avec  l'acide  muriati- 
que,  ou  aiguisés  avec  l'alun,  modifient  avantageusement  les  inflam- 
mations huileuses  de  la  bouche  et  àw  pharynx.  Les  boissons  diu- 
rétiques et  nitrées,  les  topiques  émolliens  au-dessus  du  pubis,  et 
les  lavemens  de  pariétaire  calment  les  dysuries  et  les  hématuries 
qui  surviennent  quelquefois  dans  les  dernières  périodes  du  pem- 
phigus  chronique.  La  diarrhée  ^  qui  piécède  souvent  ces  accidens 
et  l'insomnie  occasionée  par  les  excoriations  ou  par  le  développe- 
ment accidentel  du  prurigo,  doivent  être  calmées  par  les  opiacés, 
par  la  thériaque  et  le  diascordium.  Lorsque  l'action  prolongée  de 
l'opium  fatiguait  l'estomac ,  j'ai  fait  plusieurs  fois  appliquer  avec 
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succès  un  clemi-grain  ou  trois  quarts  de  grain  d'hyciro-cblorale  cIp 
morphine  sur  une  ou  plusif-urs  Ijulles  excoriées.  A  cette  période, 
les  hydropisies  sont  presque  toujours  le  présage  d'une  mort  pro- 
chaine ;  une  pneumonie  hypostatique  termine  quelquefois  aussi 
celle  scène  de  douleur. 

La  description  qu'Hippocrate  a  donné  de  la  fièvre  pemphigode  est  fort  obs- 
cure {^Hippoc.  Opéra,  éd.  Cliartier,  t-  li,  pag.  38.  —  Foès.  OEconornia  liipp.  art. 

Un  grand  nombre  d'ob.servations  ont  été  pnLliées ,  sur  le  pemphigus  aigii  à 
éruptinn  simultanée  [TicVius  ,  Amanitates  medicie ,  t.  ix,p.  71  (Febris  catarrhalis 
Tcsiciilaris). — Seliger  (Cbristopbe)  Ephem.  nat.  cur.  Decas.  r.  ann.  viii.  obs.  56. — 

Hébrcard.  Observ.  sur  le  perrtphigus  (Journ.  général  t.  xliii,  pag.  376) Gilibert. 

Monographie  du  petitphigiis,  )n-8.,  Paris  i8i3); 

Sur  le  pemphigns  aigu  a  éruption  successive  :  (Dickson  ,  Ohservat.  on  peiU' 
phigus  (Transact.  of  Irish  Acad.  1787,  p.  47) — Hoffmann.  (Frcd.)  de  ajfectu  ram 
sror/iulico pustulari.  Suppl.  ir,  p.  2.) — Miroglio  (Jour,  de  médec.,  t.  Lxx.vf,  p.  221). 
— Gilibert.  Adversaria  iiiedico-practica  prima.  Lugduni ,  1771  ,  p.  i83).  — Vallot. 
(Recueil  i>criod.  delà  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  iv,p.  292).—  Stenart  (David). ^^ 
case  of  the  pemphigus  major  oj  Sauvages  (mcd.  and  pliysic.  Comment,  by  a  So- 
ciety. Ediuburg,  vol.  vr,  p.  79); 

Sur  le  pemphigus   compliqué  avec  des  affections  intestinales  dites  bilieuses 
Finke.  De  morhis  biliosis  anomalis,  etc.  p.  n8. — Jalabcrt.yo«/7i.  de  méd.  t.  i,xxxii, 
p.  65; 

Avec  la  gastro-entérite  :  Robert,  Ohservat.  sur  une  /lèvre  'vésiculaire  (Journ.  de 
méd.  cLir.  et  pliarmac.  t.  xxiii,  p.  227).  — Barbieux,  Annales  de  la  méd.  p/'jr- 
j/o/.,  t.  II,  p.  78. — Richard.  l'Ait/,  t.  iii,  p.  27.'». — Strambio.  Bul.  des  se.  méd.  df 
Firussac.  .Mars,   1827,  p.  2.iS; 

Avec  la  pneumonie  :  Frank  (J.  P.).  Epit.  de  cur.  hom.  morhis.  Lib.  iii,  p.  258  ; 

Avec  le»  symptômes  ataxir/ues  :  Savary.  Jour,  de  méd.  chirur.  et pharin,t.XX\t, 
p.  2o3,  sept.  181 1. 

Avec  l'hystérie  :  Finnk.  Epitome  de  cur.  homin.  morùis,  lib.  m,  p.  afil. 

Avec  la  vaccine  :  Hu^ison,  Recher.  hist.  et  méd.  sur  la  vaccine,  Z"  édit.,  p.  884. — 
Fine.  Obs.  sur  une  éruption  particulière  survenant  pendant  le  cours  d'une  vaccinr. 
(Jour,  de  méd.  chir.  pliar.,  t.  i,  p.  .Il 3); 

Avec  \c prurigo  :  Dutcinan.  Dclineations  oJ  cutancous  diseuses,  pi.  33,  fig.  2. 

La  science  possède  encore  un  ])liis  grand  nombre  de  recherches  sur  le 
pemphigus  chronique  :  Wiclimuun.  Bryliagr  zur  Krninis  des  Pemphigus ,  etc.  Er- 
furt,  1790. — .Mouton,  Ohs.  sur  une  maladie  vésiculaire.,  t.  xliii,  p.  /(i.— Robert 
d<'  Lanjjros.  Mrm.  sur  le  pemphigus  (journ.  de  méd.  et  de  chir.,  t.  xxiv,  p.  a6. — 
Asdrubali.  Arih.  gêner,  drmcd.,  t.  xvii,  p.  (Joi — Bictt.  jrur.  hebdom.,  t.  viii, 
p.  .V'>. 

Sur  le  |)cmphigus  hirédumre  :  Jacqucmiu.  Obs.  sur  une  maladie  singulière  de  la 
peau  (Journ.  gén.  de  méd.,  t.  xxx ,  p.  24/1)  ; 

Sur  le  pemphigus  de»  vieillards  :  Mncbridc.  Inlroduct.  nu  th.  n  la  théorie  et  ii  la 
pratiq,  delà  méi/.,  trnd.  par  Pctit-Radcl,  t.  I,  p.  227 — ibid.,t.  11, p.  'i^t; 

Sur  le    prriijihiguj  des  en/'ant  :  Bafenian.  .^jrnupiis  of  cutuit.  disrattt,  etc.  ^Ohs. 
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de  Willan);  an  fœtus  on  des  iiouveau-nés.  (Osiander,  Denkwuerdigkelten  fuer  die 
Heilkunde  uiui  Gerburts  hxielfe.,  t.  l,  st.  i. — Lobstein./ounj.  complémentaire  des 
se.  Miédic.,  t.  VI — Hinze,  Sur  le  pempliigus  des  nouveau-nés  (Bull,  des  se.  inéd.  de 
Férussac,  t.  xr,  p.  47); 

Sur  le  pemphigus  des  femmes  grosses  (Bunel,  Diss.  sur  le  pemphigus  iu-4.,  p. 
i3,  Paris  1811). 

Quelques  remarques  ont  été  faites  sur  le  pemphigus  gangreneux  qu'il  con- 
viendrait peut-être  de  rattacher  au  rupia  escharotica  (Whyteley-Stokes.  Ann.  de 
lalittér.  méd.  étrang.,  an.  1810.  Sept.,  p.  225). 

Sur  le  pemphigus  des  camps  :  F.  Thierry.,  Méd.  expérimentale  ,  p.  i34,  in-12, 
Paris,  1755;  sur  le  pemphigus  épidémicjue  qui  régna  en  Suisse  en  1^52  (Lang- 
hans.  Acta  helvelica ,  vol.  ii,  p.  260). 

Enfin  les  observations  de  M.  Brachet  sur  plusieurs  espèces  de  pemphigus  [Rec. 
pér.  delà  soc.  de  médec ,  t.  ix, p.  55);  les  faits  rassemblés  par  M.  Ozanam  sur  le 
pemphigus  épidémique  (ffist.  des  malad.  épid.,  t.  v,  p.  208);  les  recherches  criti- 
ques et  historiques  de  M.  Bidault  de  Villiers  {Rec.  périod.  de  la  soc.  de -méd.  de 
ParisJ,  et  plusieurs  observations  consignées  dans  mon  Traité  des  maladies  de  la 
peau-,  seront  lues  avec  intérêt.  P.  Rayer. 

PENDAISON.  Nous  traitons  à  ce  mot  de  l'asphyxie  par  strangu- 
lation et  par  suspension,  parce  que  les  résultats  sont  les  mêmes, 
&oit  que  la  strangulation  ait  lieu  par  suite  de  la  suspension  ou  qu'elle 
ait  été  eftectuée  isolément.  Dans  cet  article,  nous  rechercherons, 
1°  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  un  in- 
dividu pour  que  la  mort  par  pendaison  puisse  survenir  ;  2°  les 
divers  modes  suivant  lesquels  la  mort  par  suspension  s'effectue  j 
0°  quels  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  par  suspen- 
sion ;  4°  quels  sont  les  divers  états  que  peuvent  présenter  les  organes 
des  pendus  5  5°  quelle  est  la  valeur  qu'il  faut  attacher  aux  phéno- 
mènes que  présente  le  cadavre,  dans  le  hut  de  savoir  si  la  suspension 
a  eu  lieu  pendant  la  vie  ;  6°  si  la  suspension  a  été  le  fait  du  suicide  ou 
de  l'homicide. 

Quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  tin  individu  doit  se 
trouver  pour  que  la  mort  par  pendaison  puisse  survenir  ?  C'est 
une  opinion  généralement  accréditée  auprès  des  médecins  que  la 
mort  d'un  pendu  ne  pourrait  pas  survenir  si  la  totalité  du  corps 
n'était  pas  élevée  au-dessus  du  sol.  Il  a  fallu  qu'un  cas  de  mort,  cé- 
lèbre dans  les  fastes  delà  médecine  légale,  vînt  soulever  la  question 
de  nouveau  pour  la  faire  interpréter  dans  un  sens  tout-à-fait  opposé 
à  la  manière  dont  elle  avait  été  envisagée  jusqu'alors.  M.  Marc,  qui 
fit  à  cette  époque  un  mémoire  tendant  à  prouver  que  la  mort  du 
pi'ince  de  Gondé  était  le  fait  d'un  suicide,  y  rassembla  treize  observa- 
lions  recueillies  par  divers  médecins,  et  dans  lesquelles  il  est  prouvé 
que  la  pendaison  n'exige  pas  la  totalité  du  poids  du  corps  pour  s  o- 
pérer  d'une  manière  complète.  A  ces.  observations  ou  pourrait  eu 
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joindre  plusieurs  autres  eucore  plus  concluantes,  telles  que  celles  des 
malades  qui  se  suicident  par  suspension  sans  quitter  leur  lit,  ainsi 
que  nous  le  dirons  tout-à-l'heure.  Nous  établirons  donc  que  la  sus- 
pension suivie  de  la  mort  peut  s'effectuer  alors  que  les  pieds 
posent  à  terre;  que  les  genoux  touchent  le  sol  ;  que  le  corps  pose 
sur  un  plan  incliné  ou  même  qu'il  s'appuie  sur  uu  plan  presque 
horizontal.  Or,  comme  dans  ces  cas  divers,  le  poids  du  corps  dimi- 
nue en  raison  des  parties  qui  reposent  sur  un  point  d'appui,  nous 
pourrons  donc  avancer  cette  proposition  qu'il  suffit  du  poids  re- 
présenté par  les  épaules  et  la  partie  supérieuie  de  la  poitrine  pour 
exercer  sur  le  cou  une  constriction  capable  d'amener  la  mort.  Tel 
est  le  cas  dans  lequel  se  sont  trouvés  deux  malades  qui  se  sont 
pendus,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  en  passant  leur  tête  à  travers  la 
corde  fixée  au  centre  du  ciel  de  leur  lit  dans  le  but  de  les  aider  à  se 
placer  à  leur  séant.  Nous  avons  assisté  à  l'autopsie  qui  en  a  été 
faite,  et  plusieurs  médecins  nous  ont  déclaré  avoir  observé  des 
cas  analogues. 

Modes  divers  suivant  lesquels  la  mort  2>ar  suspension  s'effectue. 
Pour  résoudre  cette  question  il  faut  avoir  égard  à  la  position  du 
lien,  cl  sa  constriction  ,  et  à  la  traction  exercée  sur  lui  soit  par  le 
poids  du  corps  ,  soit  par  une  main  étrangère.  A.  Le  lien  est-il  ap- 
pliqué au  cou  sans  le  comprimer  circulaireincnl?  Comme  dans  lecas 
oii  il  n'existe  pas  de  nœud  coulant,  ou  bien  encore  celui  oii  un 
nœud  coulant  existant,  la  nature  ou  la  fornic  de  la  corde  ne  lui  a 
pas  permis  de  glisser,  en  sorte  que  la  partie  postérieure  du  cou  est 
libre  et  la  circulation  veineuse  n'est  pas  tolalinu:nt  inleriompue  : 
suivant  INIM.  Dcslaudcs  et  Fleichman  ,  l'individu  péril  alors  as- 
phyxié si  le  lieu  est  appliqué  au-dessus  de  l'os  hyoïde,  parce  que 
toutes  les  parties  molles  qui  avoisinenl  la  base  de  la  langue  la  refou- 
lent en  arrièie  ,  de  manière  à  ce  qu'elle  vient  oblitérer  rouverlur»; 
supérieure  du  larynx  par  l'abaissement  d(;  réj)iglotle  qui  on  est  h; 
jésullat.  Probablement  pareil  phénomène  a  lieu  lorsque;  le  lien  est 
appliqué  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  ihynoidc.  Je  n'oserais  pas 
sanctionner  une  pareille  explication  ,  quehjue  vraisemblable  qu'elle 
jiaraisse;  car  si  la  base  de  la  langue  est  reloulée  en  arrière,  (rlle  lu; 
doit  jamais  venir  se  placer  entre  1rs  dents  dans  ce  genre  de  pen- 
daison. Or,  j'ai  applitjué  des  liens  sur  le  cou  de  cadavres,  et  dans 
plusieurs  cas  j'ai  lait  sortir  la  laUj'ue  de  la  bouche  alors  f|ue  le  lien 
était  placé  au-<le8sus  de  l'os  hyoiile.  J'ai  observé  le  mèin»;  résul- 
tat chez  un  piïiidu  dont  h;  lien  élail  dans  la  coiidilion  (|uc  je  viens 
de  signaler. 

U  u'cu  est  pas  «le  luèmc  dans  le  cas  oîi  le  Uen  est  placé  sur  le  car- 
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tilage  thyroïde;  alors  l'introduction  de  l'air  peut  continuer  d'avoir 
lieu,  et  l'individu  ne  périt  probablement  que  dans  un  espace 
de  temps  assez  long,  et  par  suite  d'une  double  cause  :  d'abord,  les 
difficultés  que  peut  éprouver  l'air  à  pénétrer  dans  les  voies 
aériennes  à  cause  de  la  compression  exercée  sur  le  larynx  ;  ensuite, 
la  stase  du  sang  qui  résulte  de  la  compression  incomplètement 
exercée  sur  le  cou ,  mais  suffisante  cependant  pour  gêner  la  circu- 
lation. 

B.  Le  lien  est  appliqué  au  cou  et  le  comprime  circulairement, 
mais  d'une  manière  médiocre  :  tel  est  le  cas  oïl  il  existe  un  nœud 
coulant  qui  glisse  plus  ou  moins  facilement,  ou  bien  encore  celui 
d'un  lien  qui  fait  deux  tours  sur  le  cou;  alors  la  stase  dans  les  vais- 
seaux veineux  du  cerveau  est  prompte,  et  par  suite  la  circulation 
centrale  est  promptement  interrompue  ;  toutefois  l'individu  peut 
encore  périr  asphyxié  dans  une  circonstance  de  ce  genre,  s"i  le  lien 
a  été  appliqué  au-dessus  de  l'os  hyoïde  ou  au-dessous  de  larynx , 
et  que  la  constriction  soit  assez  forte  poiu-  oblitérer  les  voies 
aériennes. 

C.  Le  lien  est  appliqué  au  cou  circulairement  et  le  comprime 
avec  force  ,  de  manière  à  produire  l'étranglement.  Quelle  que  soit 
sa  situation  ,  la  mort  a  toujours  lievi  par  asphyxie. 

D.  L'application  circulaire  du  lien  est  complète  , -tsu  incomplète; 
mais  une  force  brusque,  instantanée,  verticale  ou  latérale,  agit  sur 
les  parties  déclives  du  corps ,  de  manière  à  amener  une  lésion  de  la 
moelle  ,  sa  compression  ou  sa  déchirure  :  alors  la  mort  est  instan- 
tanée et  a  son  origine  dans  la  moelle  épinière. 

En  résumé  ,  la  mort,  dans  la  pendaison,  peut  survenir  de  quatre 
manières  différentes  :  par  congestion  cérébrale  ,  par  asphyxie  ,  par 
congestion  cérébrale  et  par  asphyxie  à-la-fois  ,  par  lésion  de  la 
moelle.  La  mortla  plus  commune  est  celle  qui  reconnaît  pour  cause 
l'asphyxie  et  la  congestion  cérébrale. 

Phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  par  suspension .  Pendant 
les  temps  malhevireux  de  la  révolution  de  90,  un  assez  grand  nombre 
de  personnes  pendues  ont  été  rappelées  à  la  vie.  D'autres  ont  voulu 
expérimenter  sur  elles-mêmes  les  effets  de  la  constriction  d'un  lien 
appliqué  autour  du  cou.  Ainsi,  un  ami  de  M.  Fodéré,  après  avoir 
longuement  discuté  avec  lui  sur  les  phénomènes  de  l'asphyxie, 
se  pendit  après  sa  porte  ,  comptant  bien  pouvoir  arrêter  à  sa  vo- 
lonté les  progrès  de  la  suspension.  Heureusement  on  entra  dans 
sa  chambre  et  on  le  délivra.  Le  chancelier  Bacon  a  rapporté  le  cas 
d'un  gentilhomme  à  qui  il  prit  f;intaisie  de  savoir  si  ceux  que  l'on 
pend  souffrent,  éprouvent  beaucoup  de  mal  ;  il  en  fit  l'essai  sur  lui- 
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même  '  se  plaça  Une  corde  autour  du  cou ,  il  l'accrocha  ,  après  être 
monté  sur  un  petit  banc  qu'il  abandonna  dans  l'espérance  de 
pouvoir  remonter  dessus  quand  il  le  voudrait,  ce  qui  lui  fut  im- 
possible par  la  perte  de  connaissance  qui  survint  immédiatement. 
Cette  expérience  aurait  eu  un  résultat  tragique  si  un  ami  amené  par 
le  hasard  ne  fût  entré  h<!ureusement  pour  interrompre  la  scène. 
Dernièrement  Fleiclimann  a  tenté  sur  lui-même  des  essais  de  con- 
striction  du  cou  avec  un  lien. 

On  peut  établir  que  les  elTels  de  la  suspension  sont  diflférens, 
suivant  qu'elle  a  lieu  sous  l'influence  du  poids  seul  du  coi-ps ,  ou 
sous  la  double  influence  du  poids  du  corps  et  d'une  traction  opérée 
sur  le  corps  ou  sur  le  lien  j  il  n'y  a  de  différence  entre  la  suspension 
avec  strangulation  et  la  strangulation  sans  suspension,  que  dans  le 
premier  cas  :  la  traction  opérée  sur  le  lien  s'exerce  loin  de  lui , 
tandis  que,  dans  le  second  ,  elle  a  lieu  directement  sur  lui.  Dans  le 
suicide ,  au  moment  ou  peu  d'instans  après  l'application  de  la 
corde,  un  sentiment  de  plaisir  se  manifeste;  puis  il  survient  du 
trouble  dans  la  vue  ;  des  flammes  bleuâtres  apparaissent  devant  les 
yeux,  et  bientôt  la  perte  de  connaissance  s'efTectue  ;  la  mort  lui 
succède  en  un  espace  de  temps  variable.  Dans  la  suspension  qui  est 
le  fait  d'un  homicide,  cas  oii  le  lien  est  ordinairement  appliqué 
avec  force  sur  le  cou,  la  physionomie  exprime  la  souffrance;  les 
yeux  deviennent  élincelans ,  saillans  et  semblent  sortir  de  leurs 
orbites;  la  langue  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  hors 
de  la  bouche,  h's  mâchoires  la  compriment  en  se  rapprochant  for- 
tement l'une  de  l'autre  et  en  se  croisant  de  manière  à  ce  que  la  mâ- 
choire inférieure  est  placée  derrière  la  mâchoire  supérieure;  la 
bouche  présente  diverses  contorsions;  les  membres  supérieurs  s(i 
raidissent  ;  les  doigts  se  femient  avec  force,  cl  souvent  cette  conslric- 
lion  est  si  grande  que  les  ongles  viennent  s'insinuer  dans  l'épais- 
seur de  la  peau  comme  si  l'individu  voulait  écraser  un  objet  qu'il 
tiendrait  dans  la  main.  Hiontot  à  cet  état  coiivulsif  succède  un  roi- 
lapsus  complet  et  la  mort. 

Cette  difl'érencc  très  tranchée  qui  existe  entre  un  suicide  et  un 
homicide  par  suspension  ,  pour  les  symptômes  qui  précèdent  l.i 
mort,  se  rencontre  dans  l'état  des  organes  après  la  mort.  Presque 
tous  les  autfurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  qui  nous  ocmipe  ont  pris 
pour  type  de  leur  description  les  supjilirù-s  par  suspensi(m  ,  et 
c'est  ainsi  qu'ils  ont  commis  des  erreurs  graves;  tracé  des  tableaux 
exagérés  des  altérations  et  induit  les  experts  en  erreur  :  aussi 
aurons-nous  grand  soin,  dans  le  cours  de  cet  .•ulicle,  de  men- 
tionner la  diflérence  que  présentent  les  d' ux  en*;.  Cette  <lislinc' 
Dicr,   UE  MÛD.  rnAT.  —  T.  xn.  Z'j 
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tion  aura  l'avantage  de  jeter  quelques  lumières  propres  à  reconnaî- 
IpelTiomicide  et  à  le  distinguer  du  suicide. 

'  Etats  des  divers  organes  des  cadavres  de  pendus.  Face.  Elle  est 
généralement  pâle ,  n'exprimant  pas  la  soufFrance ,  mais  offrant  le 
cachet  d'un  air  hébété.  Les  yeux  sont  entr'ouverls  et  la  bouche 
béante  ;  la  langue  plus  oumoins  saillante,  quelquefois  même  seule- 
ment appliquée  immédiatement  derrièreles  arcades  dentaires  ,  sans 
engorgement  ou  gonflement  remarquable.  Chez  les  suppliciés,  et 
probablement  dans  les  cas  d'homicide ,  la  face  peut  présenter  une 
coloration  rosée  ou  violacée  de  la  peau ,  une  saillie  plus  ou 
moins  forte  des  yeux,  un  gonflement  de  la  portion  de  la  langue 
^tii  fait  saillie  entre  les  arcades  dentaires.  Belloc ,  Fodéré  et  Of- 
Jfila  attribuent  la  situation  différente  que  pi'ésente  la  langue  au 
point  du  cou  sur  lequel  le  lien  est  appliqué.  Ainsi  elle  serait  placée 
derrière  les  arcades  dentaires  lorsque  le  lien  serait  situé  au-dessus 
de  l'os  hyoïde,  et  elle  dépasserait  cet  os  quand  le  lien  serait  placé 
au-dessous  du  larynx.  Il  m'est  difficile  de  regarder  comme  dépen- 
dant uniquement  de  la  situation  et  de  la  constriclion  du  lien  la 
sortie  de  la  langue,  car  i°  je  l'ai  rencontrée  chez  un  noyé  qui  pré- 
sentait l'ensemble  de  signes  appartenant  à  la  submersion  pendant 
la  vie,  et  qui  ne  présentait  pas  de  traces  de  lien  appliqué  au  cou; 
à"  j'ai  observé  la  langue  sortie  de  la  bouche  chez  un  pendu  oii 
le  lien  était  appliqué  au-dessus  de  l'os  hyoïde  ;  5°  j'ai  produit 
le  même  effet  chez  des  cadavres  en  donnant  au  lien  la  situation  que 
je  viens  d'indiquer  en  dernier  lieu.  Enfin  on  sait  qu'il  suffit  d'ap- 
pliquer une  compression  même  modérée  sur  le  cartilage  thyroïde 
pour  faire ,  comme  on  le  dit,  tirer  la  langue  à  une  personne.  Ne  se- 
rait-ce pas  xin  phénomène  nerveux  dans  la  production  duquel  la 
position  du  lien  entrerait  pour  quelque  chose,  mais  non  pas  peut- 
être  pour  la  totalité  du  résultat  ? 

Cou.  Il  existe  constamment  chez  les  pendus  un  ou  plusieurs  sil- 
lons qui  sont  en  rapport  avec  le  nombre ,  le  volume ,  la  forme  et 
les  dimensions  du  lien  qui  a  été  appliqué.  Dans  les  cas  de  suicide 
le  sillon  est  presque  toujours  unique  et  dirigé  plus  ou  moins 
obliquement  de  la  partie  antérieure  du  cou  à  la  partie  postérieure, 
en  se  relevant  fortement  en  haut  et  eu  arrière:  aussi  letrouve-t-on 
presque  toujours  placé  latéralement  derrière  les  angles  de  la  mâ- 
choire. Dans  quelques  cas  le  sillon  est  double,  et  alors  il  existe  un 
sillon  transversal  et  vm  sillon  oblique ,  ce  qui  provient  de  ce  que  la 
corde  a  d'abord  été  appliquée  à  la  partie  postérieure  du  cou,  qu'elle 
a  été  ramenée  en  avant,  croisée  et  reportée  en  arrière  ,  alors  la  di- 
rection oblique   n'appartient  qu'au  second  sillon.   Dans  les  cas 
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(i'homîcide  la  direction  est  plutôt  transversale.  On  rencontre 
quelquefois  quatre  ou  cinq  sillons  très  petits  qui  se  réunissent  et  se 
séparent  sur  divers  points  de  la  circonférence  du  cou;  cVslle  cas 
oii  plusieurs  petites  ficelles  réunies  ont  servi  adonner  au  lien  plus 
de  solidité.  Il  est  très  important  de  rechercher  si  les  sillons  sont  en 
rapport  pour  le  nombre  et  la  direction  avec  la  corde,  car  on  pour- 
rait étrangler  un  individu  et  le  pendre  ensuite  de  manière  à  simu- 
ler le  suicide.  La  largeur  est  toujours  la  même  que  le  diamètre  du 
lien,  aussi  arrive-t-il  quelquefois  que  le  sillon  est  très  large  ou  très 
étroit,  suivant  que  l'on  s'est  servi  d'une  cravate  ou  de  petites  ficel- 
les. En  général ,  la  largeur  moyenne  des  sillons  est  de  deux  à  trois 
lignes  ,  parce  que  ce  sont  des  cordes  qui  constituent  presque  toujours 
les  liens.  La  profondeur  du  sillon  est  en  raison  delà  ténuité  du  lieii 
et  du  poids  qui  a  exercé  la  traction surlui,  en  sorte  que  toutes  choses 
égales,  un  lien  très  volumineux  produit  une  dépression  peu  consi- 
dérable, tandis  qu'un  lien  très  petit  enfonce  fortement  la  peau  et 
réduit  de  beaucoup  le  diamètre  du  cou. 

La  peau  du  sillon  peut  être  tout-à-fait  semblable  pour  la  couleur 
aTcc  le  reste  de  la  peau  du  cou ,  c'est  le  cas  oii  on  l'examine  quel- 
ques inslans  après  la  pendaison  cl  lorsque  le  lien  n'a  pas  encore  été 
enlevé.  La  blancheur  du  sillon  contraste  alors  avec  une  injection 
violacée  que  l'on  remarque  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  la  lèvre  in- 
férieure. Cette  injection  violacée  a  peu  d'étendue,  une  ligne  à  une 
ligne  et  demie,  tout  au  plus  deux  lignes  de  hauteur.  Cette  colora- 
tion des  lèvres  du  sillon  est  d'autant  plus  marquée  que  le  sillon  est 
plus  profond  :  aussi  la  trouve-t-on  presque  constamment  en  avant, 
oii  la  dépression  est  toujours  plus  grande,  tandis  qu'elle  manque 
fréquemment  dans  la  moitié  postérieure  delà  circonférence  du  cou. 

On  rencontre  f|uelquef()is  des  excoriations  très  superficielles  dans 
la  peau  qui  forme  le  sillon.  F/épiderme  et  une  très  petite  portion 
du  corps  muqueux  ont  été  déchirés.  Ces  phénomènes,  qui  n'ont 
pas  lieu  commiuiément ,  s'observent  dans  les  cas  oii  une  corde, 
neuve  et  tordue,  a  été  employée  ;  etdans  ceux  oii  la  traction  exercée 
sur  la  corde  a  été  l>rus(|ue  et  forte. 

La  peau  du  siilr)n  oflre  fréquemniciil  une  teinte  brune  en  même 
tomps  qu'elle  esldessécliée  et  comme  parcheminée.  Quelquefois  mP* 
mesa  couleur  est  celle  du  j^arcliemin.  Cet  efTrt  a  lieu'-  i"  lorsque  la 
jiressioti  exercée  par  le  lieu  a  été  forte;  2"  quele  lien  .1  été  retiré  peu 
de  temps  après  la  mort ,  et  que  la  peau  est  restée  exposée  à  l'air  ;  nu 
bien,  lorsque  le  lien  est  resté  appliqiu*' sur  la  |>eau',  mais  que  la 
pendaison  date  dr plusieurs  jours.  M.Fsquind  a^  Vj  premier, décrit 
cet  étal  parcheiiiiiié  de  la  pf»au  ;  suivant  nmi     ^-rslXlil  phénguièni^ 
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tout-à-fait  physique  et  qui  est  un  résultat  pur  et  simple  de  la  des. 
siccation  de  celte  membrane  sous  l'influence  de  l'air;  aussi  se  mon- 
tre-t-il  aussi  bien  après  la  pendaison  sixr  le  cadavre  que  sur  le 
vivant.  Dans  ce  cas,  la  pression  exercée  par  la  corde  a  été  la 
cause  première  du  phénomène  ;  tous  les  fluides  rouges  et  blancs 
ont  été  refotilés  en  haut  et  en  bas  ,  les  lames  du  derme  ont  été  rap- 
prochées ;  tant  qu'elles  sont  restées  humides,  la  peau  a  conservé 
son  aspect  et  sa  blancheur  ;  mais  du  moment  que  le  contact  de 
l'air  a  amené  l'évaporation  ,  la  dessiccation  est  survenue;  mais  par 
le  fait  de  la  pression  ,  le  sang  a  reflué  en  haut  et  en  bas  ,  la  colo- 
ration des  lèvres  du  sillon  s'est  produite  ,  et  elle  est  d'autant  plus 
grande  que  la  peau  contient  plus  de  sang  et  que  l'oblitération  par  la 
pression  de  ses  vaisseaux  est  plus  complète.  Cette  explication  rend 
très  bien  raison  de  l'injection  violacée  que  l'on  peut  produire  sur  le 
cadavre,  alors  que  comme  M.  Esquirol  et  moi  l'avons  fait,  on 
applique  un  lien  peu  de  temps  après  la  mort  ;  mais  une  cause  vient 
s'ajouter  à  celle-là  pendant  la  vie  ,  c'est  la  gène  qu'éprouve  le  sang 
à  circuler  dans  la  peau  par  l'arrêt  qui  est  établi  sur  ce  point,  et 
comme  pendant  la  vie  il  y  a  fréquemment  congestion  cérébrale, 
on  conçoit  bien  alors  que  la  coloration  de  la  lèvre  supérieure  du 
sillon  doive  être  plus  forte  et  jjIus  étendue  que  celle  de  la  lèvre 
inférieure. 

■i  La  couleur  brune ,  la  consistance  parcheminée  de  la  peau  n'est 
pas  toujours  uniforme,  elle  se  fait  principalement  remarquer  sur 
les  points  résistans  oii  porte  le  sillon ,  sur  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  cou  oii  se  trouve  le  cartilage  thyroïde  ,  et  aussi  quel- 
quefois sur  le  muscle  sterno-mastoïdien  ,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la 
cause  que  nous  avons  assignée  à  la  production  de  ce  phénomène. 

Quelquefois  ,  mais  rarement,  la  peau  est  ecchymosée  ;  novis  re- 
"Viendrons  sur  ce  point  important,  quand  noxis  aurons  parlé  de 
ï^état  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Etat  d7i  iissti  celhilaire  correspondant  au  sillon  ou  Vavoisinant. 

^-.  Esquirol  a  le  premier  bien  décrit  cet  état.  Yoici  en  quoi  il 

/consiste  :  quand  on  dissèque  la  peau  du  sillon  d'arrière  en  avant  en 

laissant  sur  les  mucles  tout  le   tissu  cellulaire  sous-cutané ,  on 

trouve  une  trace  celluleuse  blanche  qui  peut  avoir  deux  aspects 

dift'érens  ;  ou  l'aspect  argentin  signalé  par  M.  Esquirol,  ou  un  as- 

oecl  blanc ,  sec ,  non  brillant ,  constituant  une  ligne  celluleuse  for- 

)    née  par  des  lames  de  tissu  cellulaire  desséché.  L'aspect  argentin  se 

i    •emarquelorsqi^peu  de  temps  s'est  écoulé  depuis  la  mort  et  que 

\     ecadavre  n'a  été  f^jposéàl'airque  pendantvingt-quatre  ou  trente- 

s    ix  heures  (On  va  \  «ir  que  ce  terme  n'est  qu'une  approximation  et 
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peut  varier).  L'aspect  du  tissu  cellulaire  desséche  se  rencontre 
dans  les  cas  contraires.  Ces  deux  aspects  difTérens  sont  encor*  le 
résultat  de  phénomènes  physiques.  La  pression  s'est  exercée  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  elle  en  a  chassé  tous  les  fluides,  a  pu 
même  rompre  les  vésicules  graisseuses  et  faire  refluer  la  graisse  en 
liant  et  en  bas;  alors  les  lames  celluleuses  se  sont  appliquées  les 
unes  sur  les  autres  ,  et  si  elles  sont  encore  humides  elles  représen- 
tent un  tissu  argentin;  si  elles  sont  sèches,  elles  forment  cet  autre 
aspect  que  j'ai  signalé.  Dans  tous  les  cas  ,  la  trace  celluleuse  n'existe 
presque  jamais  dans  tous  les  points  du  trajet  parcouru  par  le  sil- 
lon. Ou  l'observe  principalement  en  avant  sur  la  surface  du  carti- 
lage tliyroïde  et  sur  les  muscles  slerno-mastoïdiens  ;  ti'ès  rarement 
en  arrière. 

Mais  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  lé- 
gale ont  parlé  d'ccchvmoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
M.  de  Klein  [  Journal  j^raliqnc  de  Ilufcland)  a  rapporté  quinze 
cas  do  pendaisons  qu'il  a  observés  ,  et  dans  aucun  d'eux  il  n'y  avait 
ni  sugillalions,  ni  ecchymoses;  M.  Esquirol  a  été  à  même  d'ea 
examiner  douze,  et  il  a  constaté  les  mêmes  faits  {Archives généra-' 
les  de  médecine.  Janvier  i8d5).  J'ai  remarqué  l'absence  de  toute  ec- 
chymose chc/,  plusdc  vingt  pendus  suicidés  que  j'ai  ouverts.  Fleich- 
inann  a  rapporté  les  observations  de  six  cas  de  suspension,  et 
dans  un  seul  il  y  avait  ecchymose  du  tissu  cellulaire  {Annales  d'hy- 
yîcne.  Octobre  i83a).  C'est  donc  avec  surprise  que  nous  avons  lu 
les  résultais  suivans  du  professeur  Réjiier,  insérés  dans  les  Anna- 
les d'/it/gicne.  Onlohre  1850.  Sur  quatre-vingt-dix-huit  cas  de  sus- 
pension recueillis  en  Silésie,  quatre-vingt-neuf  présentaient  la  su- 
gillation  ;  chez  neuf  sujets,  elle  manquait.  Ces  résultats  peuvent 
être  expliqués  ainsi  qu'il  suit.  D'abord  les  observations  n'ont  pas 
clé  faites  par  Kéiner  :  ce  sont  dos  rapports  de  médecins  qu'il  s'est 
l)rocurés  et  pour  prouver  l'exactitude  apportée  dans  la  description 
des  faits  «]ui  les  constituent,  il  me  suflira  de  citer  la  plu-asc  sui- 
vante, extraite  de  ce  mémoire.  «  On  rencontre  l'empreinte  ecchy- 
inosée  sur  trois  points  dilIVrens  :  savoir,  outre  lo  larynx  et  lo  men- 
ton, ou  sur  h;  larynx  iiionio,  ou  bien  au-dessous  de  ce  dernier. 
JNIais  les  ol)servaliLitns  qui  ont  servi  tic  base  à  nn-s  remar<[uo3  sur 
ce  suj«;t,  sonlntalhciircuscmrnt  trop  peu  exactes,  pour  cpu;  josoi» 
VAX  étut  de  fixer  d'une  manière  précise  les  propoilit)ris  mnnéri(|uos 
entre  ce»  difTérens  cas,  puisque-  dans  un  grand  iioiniire  de  i ap- 
ports la  place  que  la  sugillation  occupait  no  so  Iroiive  pas  procisôo 
avec  toute  l'cxactiludo  luiccssairc.  »  Or,  jo  le  ^''eiiande  ,  queliu 
tonliancc  poul-(j/i  «Uaghcr  à  des  résultats  de  rapporU  sur  lu  sus-r 
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pension  ,  dans  lesquels  ou  ne  dit  même  pas  le  point  du  cou  ou  le 
lien  était  placé!  Concluons  donc  i"  qi\eles  auteurs  ont  exagéré  beau- 
coup la  présence  d'ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  correspon- 
dant au  lien,  et  faisons  remarquer,  en  général,  que  la  description  de 
l'état  des  pendus,  après  la  mort,  a  été  faite  primitivement  d'après 
des  suppliciés ,  chez  lesquels  on  exerçait  des  tractions  sur  les  pieds 
pour  amener  immédiatement  la  mort.  Les  auteurs  ont  successive- 
ment répété  ce  qui  avait  été  écrit,  au  lieu  de  chercher  à  vérifier  les 
faits.  Cette  observation  sei'a  applicable  à  d'autres  phénomènes. 
■2°  Que  dans  ie  cas  de  suicide  la  suspension  amène  très  rarement  des 
ecchymoses  au  cou,  circonstance  très  importante  à  connaître,  puis- 
qu'à  l'état  contraire  elle  peut  faire  naître  des  soupçons  d'homicide  ; 
cette  opinion  qui  est  aussi  celle  de  MM.  Esquirol  et  Orfila,  n'im- 
plique pas  la  possibilité  d'ecch^^moses  au  cou.  Les  faits  viendi-aient 
démentir  une  pareille  assertion. 

Etat  des  muscles  du  cou.  Chez  les  pendus  les  muscles  du  cou  of- 
frent assez  souvent  la  trace  du  sillon  qui  a  été  imprimé  à  la  peau. 
C'est  principalement  sur  les  sterno-mastoïdiens  que  l'on  observe 
cette  disposition  ;  mais  il  faut  que  le  lien  présente  un  degré  de 
constrictiou  assez  considérable.  Il  en  est  des  ecchymoses  signalées 
par  les  auteurs  dans  les  muscles  du  cou,  comme  de  celles  du  tissu 
cellulaire.  Elles  ne  s'observent  presque  jamais  dans  le  cas  du  sui- 
cide ,  elles  pourraient  se  rencontrer  dans  le  cas  d'homicide. 

Etat  des  cartilages  et  de  l'os  hyoïde.  Ils  sont  presque  toujoxirs 
intacts  dans  le  cas  de  suicide  ;  la  fracture  de  l'os  hyoïde  ou  des  car- 
tilages du  larynx  établit  donc  de  fortes  présomptions  pour  l'homi- 
cide; on  connaît  des  exemples  de  ces  fractures.  Valsalva  a  rencontré 
dans  un  cas,  la  rupture  des  muscles  qui  unissent  l'os  hyoïde  aux 
parties  voisines  ,  de  sorte  que  cet  os  était  séparé  du  larynx  :  dans  un 
autre ,  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  hyo-lhyroïdiens  étaient 
déchirés  et  le  cartilage  cricoïde  rompu.  W'eiss  a  observé  le  cartilage 
cricoïdc  brisé  en  plusieurs  petits  morceaux  et  la  partie  supérieure 
de  la  trachée-artère  entièrement  détachée  du  larynx.  Morgagni  et 
Yalsalva  ont  vu  la  rupture  du  larynx.  M.  Orfila  a  rapporté  un 
exemple  de  suspension  volontaire  oti  il  y  avait  fracture  de  l'os 
hyoïde  et  ecchymose  considérable  dans  le.s  muscles  splénius  et  grand 
complexus. 

Etat  des  vaisseaux.  Il  y  a  trois  ans,  M.  Amussa  a  fait  connaître 
un  résultat  nouveau  et  possible  de  l'action  de  la  corde.  C'est  lasec- 
tion  de  la  tunique  moyenne  et  de  la  tunique  interne  de  l'artère  ca- 
rotide primitive.  Il  a  observé  ce  fait  chez  un  pendu  dont  il  avait  été 
appelé  àfaircl'owveitvire.  Depuis,j'ai  trouyé  un  cas  du  même  genre, 
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mais  nn  seul  cas ,  co  qui  me  démontre  que  ce  phénomène  n'est  pas 
fréquent.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  La  section  df  l'artère  a  lieu  à 
quelques  lignes  de  sa  division  on  carotide  externe  et  en  carotide 
interne.  A  l'extérieuron  remarque  la  tunique  cclluleuseecchymosée 
dans  l'étendue  de  quelques  lignes;  cette  ecchymose  est  peu  consi- 
dérable, on  y  aperçoit  de  plus  une  foule  de  petits  vaisseaux  ca- 
pillaires ,  fortement  injectés  de  sang.  A  l'intérieur,  l'artère  ayant 
été  fendue  de  bas  en  haut ,  on  trouve  à  quelques  lignes  de  sa  divi- 
sion, une  section  transversale,  très  nette,  dont  la  IcA're  supé- 
rieure est  soulevée,  détachée  et  légèrement  rosée  dans  sa  surface 
externe ,  tandis  que  la  lèvre  inférieure  est  appliquée  sur  les  parois 
artérielles  sans  em'lic  détacliée,  on  r.lraitd' une  section  faite  avec 
un  instrument  trap^hant.  Il  existe  une  disposition  naturelle  au 
voisinage  de  cette  .suctiou  qui  pourrait  en  imposer  pour  la  section 
elle-même,  elle  consiste  dans  une  rainure  linéaire,  creuse,  qui  se 
trouve  au-dessous  d.:  l'éperon  que  l'on  remarque  à  la  division  de 
l'artère;  mais  cette  rainure  a  des  parois  lisses,  on  voit  que  la  mem- 
brane interne  se  continue  à  sa  surface ,  et  qu'il  n'existe  pas  de  solu- 
tion de  continuité.  Toutefois  pour  ne  pas  commettre  d'erreurs ,  il 
faut  toujours  dissénuer  l'artère  chez  les  pendus  sans  pincer  son 
tissu,  la  détacher  et  la  fendre  de  bas  en  haut. 

Elal  de  la  colonne  vcrlrhrnle.  Enfin  on  rencontre  chez  les  pen- 
dus des  désordres  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  ,  qui  peuvent 
consister  dans  des  déchirures  des  ligamens  q\ii  unissent  les  vertè- 
bres entre  elles  :  soit  les  lames  ,  soit  les  masses  apophysaires  ,  soit 
les  ligameiis  plus  profonds  qui  maintiennent  l'apuphy-sc  odon- 
toïdc  ,  tel  que  le  ligament  transverse  et  les  ligamens  odontoïdicns, 
et  par  suite  des  luxations  et  la  déchirure  de  la  moelle.  Ces  désor- 
dres ne  se  trouvent  prr-sque  jamais  dans  la  suspension  par  suicide. 
Cependant  on  en  a  rapporté  deux  exemples  dont  nous  devons 
apprécier  la  valeur,  f^e  premier  est  le  cas  de  re  sabotier  de  Liège, 
qui  iut  trouvé  pendu  à  une  poulre  d'environ  (ju.itre  pouces  et 
demi  de  large,  df  manière  que  la  corde  formait  une  anse  qui  par 
une  de  ses  extrémités,  (wnbrassait  celte  poulre,  tandis  que  l'au- 
tre, placée  au-<lessons  du  menton,  passait  derrière  les  oreilles, 
pour  aller  se  termiiu-r  vers  le  liant  de  l'occiput.  Le  visage  était  pâle 
et  sans  ItoufTissure,  la  langue  dans  la  bouche  ,  les  yeux  dans  l'état 
naturel ,  la  tête  prodigieusement  renversée  en  arrière,  et  il  sortait 
beaucoup  de  /'iinir'e  de  la  hotiehe.  Ce  renver.senient  de  la  tête  en 
arrière,  retîe  absence  de  luméfarlion  à  la  face  firent  présumer  qu« 
la  mort  avait  eu  lieu  par  la  luxation  de  l,i  première  vertèbre  sur 
la  seconde  ;  mais  l'ouverluiv  du  corps  n'a  vaut  pat  eu  lieu,  on  n« 
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put  établir  que  des  piésomptions  fort  vagues  sur  ce  phénomène  ; 
et  nous  n'hésitons  pas  à  considérer  ce  cas  avec  M.  Esquii'ol ,  comme 
étant  fort  apocryphe.  Un  second  exemple ,  beaucoup  plus  positif 
que  le  premier,  a  été  transmis  par  M.  Ansiaux  de  Liège,  à  M.  Orfila. 
La  femme  d'un  marchand  de  gravures ,  demeurant  à  Liège ,  d'une 
très  belle  stature  et  douée  d'un  tempérament  nerveux-sanguin,  est 
trouvée  pendue  à  une  poutre  de  son  grenier  ;  la  mort  datait  de 
deux  heures  ;  cette  femme  était  élevée  à  un  pied  et  demi  au-dessus 
du  plancher,  et  à  deux  pas  d'elle  se  trouvait  une  chaise  renversée. 
Un  billet  écrit  au  crayon  en  langue  italienne ,  prouvait  et  le  désor- 
dre de  ses  idées  et  sa  détermination  au  suicide.  Une  corde  très  forte 
avait  imprimé  au  cou  une  trace  profonde  de  couleur  brune  ,  obli- 
que d'avant  en  arrière,  et  de  bas  en  haut,  partant  de  la  partie  tout- 
à-fait  supérievue  du  cou,  et  remontant  derrière  les  oreilles  ;  le  men- 
ton était  fléchi  sur  la  poitrine.  La  langue  ne  sortait  pas  de  la  bou- 
che. La  face  était  dans  l'état  naturel,  ne  présentait  par  conséquent 
ni  tuméfaction  ni  altération  de  couleur.  Les  yeux  n'étaient  pas  rou- 
ges ,  les  lèvres  étaient  dans  leur  état  naturel.  A  l'autopsie  on  ne 
trouve  pas  d'ecchymose  à  la  partie  antérieure  du  cou  j  mais  du  sang 
est  épanché  derrière  les  deux  premières  vertèbres  qui  présentent  à 
leur  partie  postérieure  un  écartement  bien  remarquable.  Ces  deux 
vertèbres  enlevées  avec  précaution ,  on  trouve  les  ligamens  posté- 
rieurs rompus,  le  transverse  un  peu  remonté  et  très  distendu, 
maintenant  l'apophyse  odontoïde  fortement  serrée  contre  la  sui- 
face  articulaire,  correspondante  de  l'atlas.  Les  ligamens  odon^ 
toïdiens  étaient  demeurés  intacts.  Ce  fait  prouve  que  dans  la 
suspension  par  suicide,  on  peut  trouver  des  désordres  qui  rap- 
prochent ces  cas  de  la  suspension  par  homicide,  mais  ces  faits 
sont  très  rares. 

La  base  de  la  langue  des  pendus ,  est  presque  constamment  ro- 
sée, cette  disposition  s'observe  fréquemment  aussi  sur  la  muqueuse 
qui  tapisse  l'épiglotte ,  l'intérieur  du  larynx  et  même  la  trachée- 
artère.  Sovivent  elle  est  très  prononcée  dans  les  ramifications  des 
hronches.  Il  est  rare  de  rencontrer  de  l'écume  dans  la  trachée. 
Nous  ne  l'avons  observé  que  dans  deux  cas ,  et  encore  cette  écume 
était-elle  muqueuse  et  sanguinolente  par  place  et  en  très  petite 
quantité  j  elle  n'offre  pas  d'analogie  avec  l'écume  des  noyés  {Voy. 
pour  ses  caiactères,  t.  ii,  page  222)  :  cette  opinion  n'est  pas  celle  de 
M.  Orfila ,  qui  regarde  cette  disposition  comme  étant  au  contraire 
très  fréquente.  Nos  observations  ne  s'accordent  nullement  avec  les 
siennes.  Dans  tous  les  cas,  l'écume  ne  peiU  se  rencontrer  que  lorsr 
que  la  mort  a  evi  lievi  par  asphyxie, 
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Les  pounK)ns  sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang  suivant  le  genre 
de  mort  auquel  le  pendu  a  succombé. 

Les  vaisseaux  veineux  et  artériels  du  cœur  droit  ^  ainsi  que  les 
cavités  droites  contiennent  une  quantité  notable  de  sang.  Le  cœur 
gauche  en  renferme  ordinairement  moins. 

L'estomac  n'offre  rien  de  remarquable.  Le  foie  et  la  rate  sont 
plus  ou  moins  gorgés  de  sang. 

La  verge  est  quelquefois  même  après  la  mort  dans  une  demi-érec- 
tion ,  et  il  arrive  fréquemment  que  les  points  de  la  chemise  qui 
correspondent  aux  parties  génitales  ,  sont  enduits  de  sperme  sous 
la  forme  de  taches  plus  ou  moins  larges.  Le  cerveau  est  ordinai- 
rement plus  ou  moins  gorgé  de  sang.  Ce  sont  principalement  les 
vaisseaux  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  membranes,  les  veines , 
plus  particulièrement,  qui  présentent  ce  phénomène. 

La  peau  peut  ofl'rir  une  teinte  violacée  plus  ou  moins  marquée. 
Ce  phénomène  est  partiel  ou  général  :  il  arrive,  par  exemple,  quel- 
quefois qu'une  main  seule  ou  un  pied  est  d'un  violet  foncé,  tandis 
que  la  partie  correspondante  offre  une  coloration  naturelle. 

Les  doigts  sont  fréquemment  fléchis  chez  quelques  pendus,  la 
flexion  a  été  tellement  convulsive  que  les  ongles  touchent  encore  à 
la  paume  de  la  main,  se  sont  enfoncés  dans  sou  épaisseur,  et  y 
ont  laissé  une  marque  très  profonde,  qui  dessine  exactement  leur 
forme. 

Valeur  des  phenoTnincs  que  présente  L'clatdu  cadavre ,  pour 
servir  ù  faire  connaître  que  la  stispensiotia  eu  lieu  pendant  la  vie. 
Pour  qu'un  signe  puisse  prouver  que  la  suspension  a  eu  lieu 
pendant  la  vie,  il  faut  que  sa  formation  entraîne  avec  elle  l'idée 
d'un  phénomène  vital.  D  faut  de  plus  que  ce  phénomène  n'appar- 
tienne qu'à  la  suspension  ;  et  enfin  qu'il  soit  constant  pour  parve- 
nir ù  prouver,  dans  tous  les  cas  ,  que  la  mort  est  bien  le  fait  de  la 
suspension.  Mais  nous  sommes  loin  de  posséder  encore  un  carac- 
tère d'une  telle  valeur  :  aussi  est-il  important  d'apprécier  les  alté- 
rations que  nous  venons  de  décrire  ;  de  voir  jusqu'à  quel  point  leur 
\aleur  isolée  peut  nous  être  utile  et  aussi  dans  quelles  circonstances 
nous  pouvons  résoudre  la  question  qui  nous  occupe,  si  au  lieu  fie 
prendre  isolément  un  des  i  aiactèirs  de  lasiispnision  ,  nous  grou- 
pons quelques-uns  d'entre  eux  pour  examiner  leur  valeur  d'en- 
s«'mble. 

Toutes  1rs  fois  que  la  peau  présente  des  lachr»  violacées  bien 
isolées,  limitées,  bien  franches,  ou  une  coloration  rosée  dans  des 
poiula  uoa  déclives dii  cadavre,  ou  qui,  placée  dans  un  point  dé- 
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clive  ,  a  des  limites  tout-à-fait  nettes  et  tranchées,  et  ne  se  perd  pas 
insensiblement  avec  la  couleur  du  reste  de  la  peau  comme  cela  a 
lieu  pour  les  lividités  cadavériques ,  c'est  une  forle  raison  de  croire 
que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie  ;  mais  ce  phénomène ,  qui  est 
vital,  appartient  à  toutes  les  asphyxies.  Il  en  est  de  même  de  la 
coloration  de  la  face  et  des  oreilles  ;  mais  si  la  coloration  de  la 
face  coïncide  avec  l'existence  d'un  sillon  dénotant  l'application 
d'un  lien,  on  peut  alors  établir  les  plus  fortes  présomptions  pour 
la  suspension  pendant  la  vie,  si  ce  n'est  même  une  certitude  ;  car  il 
est  impossible  de  produire  un  pareil  phénomène  après  la  mort. 
Reste  cependant  le  cas  où.  on  aurait  fait  périr  par  asphyxie  un  indi- 
vidu en  lui  comprimant  avec  les  mains  la  trachée-artère  et  oii  on 
l'aurait  pendu  ensuite  ;  mais  alors  oii  serait  l'erreur?  Dans  les  deux 
cas  la  mort  serait  le  fait  de  l'asphyxie  par  stiangulation  ou  par  sus- 
pension. La  présence  de  la  langue  hors  de  la  bouche  est  un  phéno- 
mène qui  peut  être  cadavérique  ,  il  peut  se  présenter  chez  quelques 
noyés.  Il  manque  chez  plusieurs  pendus  j  mais  ce  signe  de  suspen- 
sion acquiert  plus  de  valeur ,  alors  que  la  langue  est  mordue ,  serrée 
entre  les  dents ,  violacée  par  étranglement  etportantl'empreinte  des 
dents  qui  l'ont  comprimée.  L'état  d'injection  de  la  base  de  la  langue, 
de  la  muqueuse  qui  lapissel'épiglotte  et  le  larynx,  la  trachée-artère, 
sont  des  phénomènes  d'asphyxie  qui  n'acquièrent  de  valeur,  quoique 
phénomènes  vitaux  ,  qu'autant  qu'ils  coïncident  comme  la  face  , 
avec  l'application  d'un  lieu  et  surtout  avec  l'engorgement  des  pou- 
mons. Nous  en  dirons  autantde  la  présence  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  cavités  gauches  ,  et 
aussi  de  l'engorgement  des  veines  caves. 

Examinons  principalement  les  phénomènes  matériels  de  l'appli- 
cation du  lien.  La  présence  d'un  sillon  au  cou  indique  qu'une  pres- 
sion forte  s'est  exercée  d'une  manière  continue  sur  cette  partie  ;  la 
coloration  blanche  ou  brune  sont  des  phénomènes  que  l'on  peut 
produire  sur  un  cadavre  comme  sur  un  individu  vivant  ;  en  est-il 
de  même  de  l'injection  ou  de  la  coloration  violacée  des  lèvres  du 
sillon?  li  résulte  d'expériences  que  j'ai  faites  à  ce  sujet ,  que  si  l'on 
applique  le  lien  immédiatement  ovi  peu  de  temps  après  la  mort,  ce 
phénomène  se  montre  comme  s'il  avait  été  appliqué  pendant  la  vie; 
mais  qu'il  ne  se  produit  pas  si  plusieurs  heures  se  sont  écoulées,  à 
moins  que  la  peau  du  cou  ne  présente  cette  coloration  qui  est  propre 
à  la  mort  par  asphyxie.  On  doit  donc  attacher  une  certaine  valeur 
à  son  existence,  puisqu'il  est  le  plus  souvent  un  phénomène  coïnci- 
dant avec  la  vie.  La  ligne  argentine  ou  la  ligne  du  tissu  cellulaire 
desséché  ne  prouve  rien  autre  chose  que  l'application  d'un  lien  5  c'est 
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un  phénomène  purement  mécanique;  mais  si  on  avait éti"anglc  un 
individu  avec  une  corde  et  qu'on  lui  eût  fait,  après  la  mort,  une  plaie 
au  cou  ou  dans  la  région  du  cœur,  en  laissant  auprès  de  lui  ou  pla- 
çant même  dans  sa  main  droite  l'instrument  qui  aurait  servi  à  faire 
la  blessure,  de  manière  à  simuler  un  suicide ,  la  trace  d'un  lien 
deviendrait  un  indice  puissant  de  strangulation  qui  pourrait  édair- 
cir  la  question  d'homicide. 

11  u'en  est  pas  de  même  des  excoriations  sanglanlcs  de  la  peau  et 
des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  ou  dans  l'épais- 
seur des  muscles  du  cou;  ces  phénomènes  entraînent  avec  eux  l'idée 
de  vie,  et  ils  ne  peuvent  être  que  l'effet  du  lieu  s'ils  se  rencontrent 
dans  sa  direction  ou  celui  d'une  pression  forte  exercée  sur  le  cou. 
Il  est  impossible  de  les  produire  sur  le  cadavre  ;  mais  ils  ne  se  i-en- 
contrcnt  pas  constamment.  Ils  coïncident  heureusement  plutôt 
avec  l'homicide  qu'avec  le  suicide;  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  s'agit 
de  la  fracture  de  l'os  hjoïde  ou  de  celle  des  cartilages  thyroïde  ou 
cricoïdc.  Mais  comme  ces  fractures  pourraient  aussi  bien  être  pro- 
duites après  la  mort  que  pendant  la  vie,  il  faut  qu'elles  portent  le 
cachet  d'uu  pliénomène  vital,  alors  qu'elles  exislcul;  et  ce  phéno- 
mène consiste  dans  les  ecchymoses  qui  les  accompagnent  et  qui 
avoisincnt  leurs  fraginens  :  tel  serait  aussi  le  cas  o'xx  l'on  observerait 
de  pareils  désordres  du  cou,  de  la  colonne  vertébrale  :  fractures 
de  vertèbres  ,  décliirures  de  ligamens  ,  luxation  et  déchirure  de  la 
moelle,  tous  phénomènes  qui  eniraînent  avec  eux  l'idée  de  sus- 
pension pendant  la  vie,  alors  qu'ils  sont  accompagnés  d'ecchy- 
moses ou  d'épauchcmens  de  sang. 

La  section  de  l'artère  carotide  primitive  entraîne  l'idée  de  vie, 
car  il  m'a  été  impossible  de  la  produire  sur  le  cadavre  quelle  que 
soit  la  position  que  j'aie  fait  prendre  au  lien,  et  hï  degré  de  con- 
sti  iction  que  jelui  aie  donnée.  J'ai  réduit  le  cou  ù  un  volume  exces- 
sivement petit  et  toujours  l'artère  s'est  trouvée  intacte.  Celte  sec- 
lion  acquiert  une  valeur  bien  plus  grande  encore  lors(juele  tissu 
cellulaire  ambiant  est  ecchymose.  Il  est  fâcheux  que  celte  altéra- 
lion  se  rencontre  aussi  rarenient. 

Kniin  l'existence  de  lâches  de  sperme  sur  la  chemise  constitue  le 
dernier  caractère  de  la  suspension  pendant  la  vie.  A  la  vérité  ou  a 
observé  le  même  pliénonn-ne  dans  quelques  cas  d'afl'ections  trauma- 
ti(jues  de  la  moelle;  niais  du  moment  que  cette  alleclion  manque,  le 
caratlère  ih^vienl  particulier  à  l'asjihyxie  par  suspension  ;  il  a  donc 
la  plus  Irlande  \.ik'ur;  ce  caraclèrc  n'est  pas  toujours  constant  et 
souvent  aussi  on  prend  pour  «1<!S  taclies  de  sj)ernH'  re  qui  n'est 
autre  chuac  (pic  le  lail  d'uu  ccuiilcmcul  tluouique  ou  d'uu  suiule- 
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ment  muqueux  ;  c'est  à  l'expert  à  distinguer  les  deux  cas  pour  y  at- 
tacher de  la  valeur. 

Dans  tous  les  paragraphes  qui  précèdent  nous  avons  pris  chaque 
signe  isolé  et  nous  eu  avons  apprécié  sa  valeur  absolue  ;  mais  qu'ar- 
riverait-il si ,  au  lieu  de  les  envisager  isolément,  on  les  groupait  et 
si  on  les  rapprochait  de  la  connaissance  du  lieu  où  la  personne  a  été 
trouvée ,  de  la  manière  dont  elle  était  pendue ,  du  genre  de  lieu  em- 
ployé à  la  suspension  ;  en  un  mot  de  tous  les  renseignemens  que  l'on 
fournit  aux  médecins  dans  la  majeure  partie  des  cas  qu'il  est  appelé 
à  résoudre?  nous  vei-rions  alors  que  l'expert  peut  acquérir  souvent  la 
preuve  que  l'individu  a  été  pendu  vivant.  Faisons  d'abord  une  ob- 
servation générale  :  c'est  que  tous  les  cas  dans  lesquels  les  signes  sont 
le  moins  prononcés,  se  rapportent  au  suicide,  etqu' alors  il  existe  des 
preuves  morales  qui  sont  souvent  tellementconvaincantes  que  l'au- 
topsie est  pour  ainsi  dire  unsuz'croît  d'investigation.  Il  y  a  plus,  les 
magistrats  ne  l'ordonnentmêmepas.  Sur  vingt-cinq  à  tiente  pendus 
qui  arrivent  à  la  Morgue  dans  le  cours  de  chaque  année,  il  n'y  en  a 
peut-être  pas  un  ouvert]  udiciairement.  La  raison  en  est  simple ,  c'est 
qu'un  assassin  fait  rarement  périr  sa  victime  par  ce  genre  de  mort.  Il 
faut  pour  l'opérer  le  concours  de  plusieurspersonnes  ;  c'est  une  opé- 
ration longue  ,  difficile  à  exécuter ,  parce  que  la  pei'sonne  aux  jours 
de  laquelle  on  attente,  offre  toujours  une  résistance  plus  ou  moins 
énergique ,  et  que  les  désordres  commis  par  la  main  des  meurtriers 
sont  d'autant  plus  grands  que  la  résistance  a  été  plus  forte.  Nous 
avouerons  donc  qu'il  est  des  cas  oii  l'état  cadavérique  sera  insuffisant 
pour  constater  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  mais  ces 
cas  seront  presque  toujours  ceux  du  suicide.  Dans  les  autres,  il  sera 
très  commun  de  rencontrer  l'im  des  cinq  caractères  qui  prouve  iso- 
lément que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie  :  i°  l'ensemble  des 
phénomènes  qui  prouvent  que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie;  2° 
l'existence  d'excoriations  ou  d'ecchymoses  à  la  peau  ou  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  ;  5"  la  haclure  de  l'os  hyoïde,  du  cartilage  du 
larynx  ou  des  vertèbres  ;  4°  l'éjaculation  spermatique  ;  5°  la  section 
de  l'artère  carotide  primitive. 

La  suspension  a-t-cllc  été  le  fait  du  suicide  ott  de  l'homi- 
cide? La  solution  de  cette  question  a  encore  plus  besoin  que 
la  précédente  de  deux  ordres  de  preuves.  1°  Des  preuves  mo- 
rales; 2°  des  preuves  médicales.  Les  premières  sont  plutôt  du 
ressort  des  magistrats  que  de  celui  des  médecins  ;  cependant  elles 
sont  souvent  indispensables  pour  résoudre  la  question  qui  nous 
occupe.  C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  ne  faut  pas  isoler  l'examen  de 
la  personne  encore  pendue  des  altérations  que  l'ouverture  du  corps 
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fait  connaître.  C'est  assez  dire  que  nous  ne  pouvons  partager  l'o- 
pinion de  M.  Orfda  ,  qui  regarde  les  preuves  qu'on  déduit  de  tout 
ce  qui  entoure  le  cadavre  comme  n'étant  pas  du  ressort  des  méde- 
cins. Quelle  est  la  longueur  de  la  corde  qui  suspend  l'individu? si 
elle  fait  plusieurs  tours  sur  le  cou?  s'il  existe  du  désordre  dans 
les  vclemens,  dans  les  meubles,  le  lit  ou  autres  objets  qui  environ- 
nent le  cadavre?  si  auprès  de  lui  se  trouvent  des  cbaises  ou  fauteuils 
sur  lesquels  il  a  dû  monter  pour  se  pendre  en  cas  de  suicide?  s'il 
porte  à  l'extérieur  des  traces  de  violences  exercées  sur  lui?  si  la 
figure  exprime  la  souffrance  d'une  mort  violente?  si  l'on  rencontre 
des  ecchymoses ,  fractures  ou  luxations  de  quelques  os  ou  de  ver- 
tèbres j  et  surtout  si  la  mort  ne  serait  pas  due  à  une  cause  autre 
qu'à  l'asphyxie  par  suspension?  si  sur  le  cou  on  n'observerait  pas 
des  traces  de  pressions  autres  que  celles  opérées  par  le  lien?  si  les 
désordres  remarqués  sont  en  rapport  avec  le  mode  de  suspension 
qui  a  été  employé?  Il  faudra  toujours ,  dans  l'appréciation  du  fait , 
partir  de  cette  donnée ,  que  la  suspension  par  suicide  n'amène 
pas  d'altération  de  tissu  bien  notable  dans  les  quatre-vingt-dix- 
neuf  centièmes  des  cas;  que,  par  conséquent,  la  présence  de  ces 
altérations  établit  de  foi'tes  présomptions  d'homicide  ;  'mais  la  sus- 
pension est  encore  ,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  l'écueil  de  la 
médecine  légale.  L'affaire  du  prince  de  Condé  en  est  une  preuve 
toute  récente.  Certes  les  faits  de  suspension  qui  s'y  rattachentpcu- 
vf>nt  étie  interprétés  aussilbieri  dans  un  sens  que  dans  un  autre,  et 
la  plus  forte  raison  qui  milite  en  faveur  du  suicide, [c'est  la  lettre 
écrite  de  sa  main  ,  dont  on  a  pu  rassembler  les  morceaux. 

Plusieurs  auteurs  ont  attaché  avec  raison  une  grande  impor- 
tance à  la  situation  delà  corde:  sans  admettre,  avec  .M.  Podéré,  que 
dans  les  cas  oti  elle  est  placée  à  la  partie  inférieure  du  cou,  elle  est  un 
indice  non  équivoque  d'assassinat,  nous  ferons  remarquer  que  cette 
situation  établit  de  fortes  présomptions  sur  ce  crime.  Il  en  est  de 
même  delà  direction  tout-à-fait  circulaire  flu  sillon,  elle  est  plutôt 
le  propre  de  l'homicidi'  qu<;  du  suicide.  iSous  avons  encore  récem- 
ment observé  le  fait  suivant,  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manière 
«If  voir.  Un  homme  s'était  pendu  à  un  clou  qu'il  avait  fiché  dans 
un  arbre  au  bois  de  I{oulogne,un  pouce  et  demi  de  peau  avait 
seuls  échappé  àlacoinpres'jion  de  la  corde  ,  en  sorte quo  !<■  sillon  était 
presque  entièrement  circulaire  ,  ce  qui  prouve  que  ii-  iioud  cou- 
lant qui  avait  été  fait  avait  glissé  facilement,  et  quoique  cet  homme 
fût  pendu  de  c«)té  ,  le  sillon  offrait  une  obliquité  très  marquée. 

Jusrju'alors  nous  avons  peu  parlé  des  cas  <réliangh'mpnt  :  c  est 
que  les  phénomènes  qu'ils  présentent  sf  conioiuUut  «l.ms  h-  plus 
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grand  nombre  des  cas  avec  la  suspension.  Fleichmann  a  donné 
pour  ainsi  dire  la  mesure  de  la  pression  qu'il  est  nécessaire  d'exer- 
cer sur  le  cou  pour  amener  l'étranglement,  et  a  expérimenté  cette 
pression  sur  lui-même.  Il  a  vu  qu'il  suffisait  qu'elle  fût  très  mo- 
dérée, en  sorte  cjf.xe  la  strangulation  peut  aussi  être  le  fait  du  sui- 
cide. L'observation  communiquée  par  M.  Villeneuve  à  l'académie 
prouve  cette  dernière  proposition  d'une  manière  irrévocable.  Un 
mélancolique  se  serre  fortement  le  cou  avec  deux  cravates  dont  l'une 
fait  trois  fois  le  tour  du  cou ,  et  offre  trois  nœuds  sans  rosette  cor- 
Tespondant  à  l'épaule  droite  et  dont  l'autre  ne  fait  que  deux  tours, 
et  est  fixée  par  devant  à  l'aide  de  deux  nœuds  sans  rosette.  Cet 
homme  esttz'ouvé  mort  dans  sa  chambre ,  les  extrémités  inférieures 
en  travers  de  son  lit,  le  reste  du  corps  penché  eu  dehors  ,1a  tète  ap- 
puyée sur  le  sol  et  à  la  renverse ,  la  face  tournés  en  haut.  Le  visage 
est  fortement  tuméfié  5  une  grande  quantité  de  sang  s'est  écoulée 
par  le  nez  ;  ces  cravates ,  fortement  appliquées  sur  le  cou ,  y  ont 
laissé  une  dépression;  la  peau  est  livide  sous  ces  dépressions,  et  au 
contraire  violette  dans  leur  intervalle.  Il  fut  bien  reconnu  que  la 
strangulation  avait  été  le  fait  d'un  suicide.  (Orfda ,  De  mèd.,  t.  ii, 
page  o8o.) 

Ce  genre  de  mort  est  rarement  employé  pour  consommer  un  sui- 
cide, et  lorsqu'il  est  mis  en  usage  dans  le  cas  d'homicide,  il  laisse 
alors  presque  constamment  des  traces  très  fortes  de  violence,  at- 
tendu que  les  assassins  ne  méuagen^pas  la  constriction. 

AxPH.  Devergie. 

PENSÉE  SAUVAGE.  Viola  arvciisis.  C'est  encore  un  de  ces  raé- 
dicamens  auxquels  on  a  voulu  faire  ,  à  toute  force  une  réputation, 
qui ,  après  avoir  joui  pendant  quelque  temps  d'une  certaine  vogue, 
ont  fini  par  retomber  dans  l'oxxbli ,  et  doiit  nous  ne  parlons  ici  que 
pour  ne  pas  encourir  le  reproche  de  négligence.  La  pensée  sau- 
vage ,  petite  plante  très  commune  et  du  même  genre  que  la  violette 
(pentandrie  monogynie.  LiNN.  Violariées.  Jus  s.),  présente  une 
odeur  herbacée  et  une  saveur  amère  un  peu  nauséeuse ,  qu'ori  re- 
trouve aussi  dans  1t  viola  trieolor  qui  a  été  également  introduite 
dans  la  matière  médicale.  Les  feuilles  et  la  racine  surtout  parais- 
sent jouir  de  propriétés  vomitives  et  purgatives ,  qu'elles  ne  mani- 
festent néanmoins  que  quand  elles  sout  administrées  à  la  dose 
d'au  moins  un  demi-gros.  En  proportion  moins  considérable  elles 
agissent  à  la  manière  des  toniques;  mais  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas,  elles  ne  peuvent  être  rangées  queparmi  les  plus  faibles;  néan- 
moins ce  n'est  sous  aucun  des  rapports  précédens  qu'elle  avait  été 
coBsidérée,  mais  bien  comme  dèpnrative,  et  comme  telle  employée 
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dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau.  Les  suc- 
cès, si  tant  est  qu'il  y  en  ait  eu  de  réels ,  peuvent  s'expliquer  sans 
aucune  spécificité  ^  et  pourraient  être  obtenus  par  vme  foule 
de  moyens  divers,  tout  aussi  bien  que  par  celui-là  ;  d'ailleurs  les 
expériences  des  modernes  ne  confirment  en  aucune  manière  ce  qui 
a  été  dit  par  les  auteurs  anciens  et  qu'on  ne  saurait  aujourd'hui 
raisonnablement  répéter.  La  pensée  sauvage  est  presque  toui-à- 
fait  abandonnécj  peul-ôtre  encore  la  fait-on  entrer  à  l'état  frais 
dans  la  composition  des  sucs  d'herbe.  La  dose  de  la  plante  sèche  et 
pulvérisée  est  de  viugt  à  trente  grains.  On  en  donne  une  demi-once 
par  pinte  d'eau  en  décoction.  F.  Ratieh. 

PERCE-CRANE.   Voyez  Céphalotome. 

PERCUSSION.  Sémèioloyic.  La  percussion  est  un  moyen  de 
diagnostic  fondé  sur  les  résultats  que  l'on  obtient  en  frappant  avec 
la  main  les  parois  des  cavités  splanchniques,  afin  de  reconnaître 
leur  état  ou  celui  des  organes  qu'elles  renferment,  en  appréciant 
le  son  que  rendent  ces  parties  ,  et  les  sensations  qu'elles  font 
éprouver  aux  doigts  qui  les  percutent. 

Celte  application  physique  au  diagnostic  des  maladies  est  une 
conquête  toute  moderne,  et  l'on  a  lieu  de  s'en  étonner;  mais  ce  qui 
doit  surprendre  encore  plus,  c'est  qu'elle  n'ait  pas  ,  à  l'époque  de 
sa  découverte  ,  obtenu  l'allention  et  les  louanges  dont  elle  était 
digne.  On  sait,  en  efiet,  que,  publiée  par  Avenbrugger,  à  Vienne, 
en  1761  ,  dans  un  ouvrage  quia  pour  litre  :  Invcnlujit  novumex 
pcrcussionc  ilmracis  ,  elle  y  fut  mentionnée  par  Van-Swietcn  et 
Stoll,  qu'Isenilamiu  confirma  une  partie  des  faits  dans  une  dis^ 
sertalion  :  De  difflcili  in  ohscriuil. ,  in-4'',  177^,  mais  l'on  ne 
s'en  occupa  pas  autrement.  Ui^  Iraduclion  de  cet  ouvrage, 
placée  à  la  suite  du  Manuel  des  jiulmoniqucs  que  Rosière  de 
la  Chassagne  fit  paraître  en  1770,  aurait  dû  faire  connaître 
en  France  la  découverte  d'Avenbrugger  ;  mais  le  peu  d'impor- 
lance  que  mil  le  Iradiieleur  à  ce  moyen  de  diagnostic,  qu'il 
n'essaya  même  pas,  ciMjx-clia  sans  tloute  les  médecins  de  fixer 
leur  allenlion  sur  celle  belle  découverte.  Co  fut  Corvisar 
qui,  en  traduisant  l'ouvrage  de  l'obsi-rvateur  allemand,  révél.i 
toute  l'importance  de  Vinvcnlutn  novnrn  et  introduisit  l'usage;  de 
la  percussion  duus  le  monde  médical.  Laennec  dont  les  belles 
découvertes  ont  eu  depuis  une  si  grande  iniluencesur  le  iliagnos- 
tic  des  maladies  du  tiioiaK  ,  s'occupa  de  la  percussion  avcîc/.èle, 
toul  eu  se  livrant  à  ses  inimoilids  travaux  sur  l'auscultalion.  Nous 
avonsainsique  quehpies  médecins  des  hôpitaux  cherché  ù  rendre 
la  percussion  moinsdoulourcusc  aux  malades  vm^cjés,  ou  soûl- 
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frant  de  vésicatoir  es  appliqués  sur  le  thorax ,'  en  protégeant  là 
partie  percutée  par  quelque  vêtement ,  et  mieux  encore  par  l'un 
des  doigts  delà  main  gauche.  La  percussion  unie  à  \a 2}Osition  nous 
a  servi  pour  reconnaître  des  épanchemens  mobiles  dans  le  thorax 
ou  des  développemens  morbides  de  l'estomac,  etc.  Mais  ces  mo- 
difications isolées  et  inédites  ne  pouvaient  avoir  qu'une  influence 
tardive  ,  lorsque  M.  Piorry  ,  qui  ,  plus  que  tout  autre,  s'était  livré 
avec  ardeur  à  ces  recherches  importantes,  publia,  en  2828,  son 
ouvrage  sur  la  percussion  médiate  à  l'aide  d'un  instrument  qu'il 
nomma  plessimètre.  Cet  instrument  formé  d'une  plaque  d'ivoire 
large  et  épaisse  comme  un  écu  de  cinq  francs  ,  reçoit  le  choc  des 
doigts  et  transmet  le  son  qui  résulte  de  cette  percussion.  Dès-lors 
l'attention  s'éveilla  sur  la  percussion  médiate ,  et  ce  mode  de  per- 
cussion ,  pratiqué  sur  un  doigt  par  les  uns,  sur  le  plessirnètre  par 
les  autres,  fut  presque  généralement  adopté  et  appliqué  au  dia- 
gnostic d'un  bien  plus  grand  nombre  de  maladies. 

Son  normal  des  cavités.  Thorax.  Il  faut ,  povir  percuter  avec 
fruit ,  se  rappeler  le  son  normal  des  diverses  cavités ,  ne  pas  oublier 
qu'en  avant,  les  régions  sternale  supérieure  et  sous-claviculaires, 
sont  celles  qui  donnent  le  plus  de  son,  surtout  les  dernières  ;  et  que 
du  côté  gauche  le  cœur  rend  un  son  obscur  dans  une  certaine  éten- 
due ;  qu'en  arrière  les  points  correspondans  à  l'angle  des  côtes  ré- 
sonnent le  mieux,  mais  qu'en  dedans  les  gouttières  vertébrales, 
et  en  dehors  les  régions  scapulaires  ne  donnent  que  fort  peu  de 
son  ;  que  sur  les  côtés ,  au-dessous  des  aisselles  ,  le  son  est  clair, 
mais  qu'à  la  base,  du  côté  droit ,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  septième 
ou  huitième  côté  ,  le  son  est  rendu  obscur  par  la  présence  du  foie  , 
et  que  du  côté  opposé  il  ne  diffèfe  guère  de  celui  que  l'on  entend 
avi-dessous  des  aisselles  ,  à  moins  qu'il  ne  soit  modifié  par  quel- 
que disposition  de  la  rate  ou  de  l'extrémité  splénique  de  l'esto- 
mac,  organes  placés  dans  l'hypocondre  gauche.  On  ne  doit  point 
oublier  au  reste  que  ces  indications  générales  éprouvent  de  nom- 
breuses modifications ,  en  raison  des  différences  que  la  densité  et 
l'épaisseur  desparois  thorachiquesprésentent  chez  les  divers  sujets. 

KV  abdomen,  le  son  normal  est  ordinairement  à  dem-i-clair  sur 
toute  sa  face  antérieure;  en  haut  et  à  droite  la  région  du  foie  se 
fait  remarquer  par  un  son  mat  qui  cesse  au  rebord  des  côtes  in- 
férieures. A  gauche  la  rate  donne  seulement  un  peu  de  matité 
dans  l'étendue  d'un  ou  deux  travers  de  doigt  à  la  région  des  der- 
nières fausses  côtes  ;  en  arrière,  le  son  est  plus  mat  dans  la  région 
rénale,  etc. 

Wous  ne  pouvons  entrer  dans  les  différens  détails  que  compçr- 
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lerait  la  variété  de  sons  que  présente  cette  cavité,  variété  qui  dé- 
pend de  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  des  organes  qu'elle  ren- 
ferme, et  delà  nature  des  matières  qui  y  sont  contenues.  Indiquons 
maintenant  comment  on  doit  pratiquer  la  percussion. 

Precauiio7is  à  prejidre  pour  j)raliquer  la  percussion.  Avenbrug- 
ger  et  Corvisart  recommandaient  d'examiner  le  thorax  alternative- 
ment nu  et  recouvert  d'une  chemise ,  pendant  l'inspiration  ,  l'expi- 
ration et  la  rétention  de  l'air  dans  la  poitrine.  Les  cas  dans  lesquels 
ces  précautions  deviennent  nécessaires  sont  extrêmement  rares,' 
ils  se  réduisent  à  ceux  oii  la  percussion  est  rendue  très  difficile  par 
l'obésité  du  malade  et  à  ceux  oii  quelque  doute  s'élève  sur  les  ré- 
sultats de  l'exjjloration.  Autrement,  il  vaut  mieux  laisser  pendant 
tout  le  temps  de  l'examen ,  le  thorax  recouvert  d'une  chemise  ou 
d'un  gilet  d'une  flanelle  peu  épaisse,  et  percuter  sans  exiger  de 
grandes  modihcalions  de  respiration  ,  de  peur  de  fatiguer  le  ma- 
lade. Les  parties  percutées  doivent  être  suffisamment  tendues ,  c'est 
pour  cela  que  l'on  doit  recommander  au  malade  de  s'effacer ,  lors- 
qu'on examine  la  partie  antérieure  du  thorax  j  et  de  porter  les  bras 
le  plus  en  avant  possible  ,  lorsqu'on  en  percute  la  face  postérieure. 
Cette  dernière  précaution  a  l'avantage  de  découvrir  dans  cette  ré- 
gion une  plus  grande  étendue  de  côtes  et  d'écarter  les  omoplates 
qui  nuisent  à  la  percussion. 

Pourpercuter convenablement,  on  fera  asseoir  lemaladedansson 
lit  ou  sur  une  chaise;  on  éloignera  de  lui  tous  les  corps  mous,  capa- 
bles d'absorber  le  son.  Lorsque  le  malade  ne  pourra  pas  quitter  la 
position  horizontale,  on  se  contentera  depercuter  la  partie  antérieu- 
re et  les  parties  latérales  du  thorax  après  avoir  déprijné  les  matelas. 

La  percussion  est  loin  de  donner,  chez  tous  les  sujets,  des  résul- 
tats pareils;  le  son  qu'elle  fournit  chez  les  sujets  gras  est  en  géné- 
ral obscur,  quelquefois  nul,  cl  l'on  ne  peut  alors  reconnaître  que 
des  nuances  dans  la  gravité  du  son.  Chez  les  enfans  et  les  sujets 
amaigris,  le  son  est  ordinairement  très  clair ,  une  diminution  no- 
table dans  l'intensité  du  son  doit  donc  appeler  l'attenlioa  du 
médecin  qui  les  examine.  Knfin  on  rencontre  des  sujets  dont  h; 
thorax  résonne  mal,  probablement  à  cause  do  la  nature  des  pa- 
rois qui  le  composent,  puisque  l'auscultation  permet  de  perce- 
voirie  déveliqtpeiiient  vésiculaire  tics  jiournons.  Ces  sujets,  io~ 
rosi,  comme  les.ippelle  Aveiil»uigL;er  ,  ont  ordinaircriienl  la  poi- 
trine couverte  d'énoime.s  masses  charnues.  Il  est  néanmoins  vrai 
de  dire  que  chez  «-ux  les  résultats  difl'crcnt  un  peu  selon  la  manière, 
dont  on  le»  piésentc.  C'est  ce  dont  on  po<irra  s'.issurer  eu  éUidianl 
lc'9  divers  modes  de  percussion. 

TjMT.    JjU    mu».    J'RAJ'.    —    X.    Ml. 
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Percussion  immédiate.  Pour  pratiquer  la  percussion ,  on  doit  se 
placer  du  côté  que  l'on  veut  examiner,  et  l'on  procédera  de  la  ma- 
nière suivante,  si  c'est  la  percussion  immédiate  ou  directe  que  l'on 
veut  employer  :  on  tendra  avec  le  pouce  écarté  et  les  autres  doigts  de 
lamain  gauche  la  peau  etles  parties  sous-jacentes  lorsqu'elles  seron  t 
fiasques  ou  trop  relâchées;  puis  avec  la  main  droite,  dont  on  réu- 
nira l'extrémité  des  quatre  doigts  sur  la  même  ligne  en  rappro- 
chant le  pouce  de  l'index ,  ou  frappera  perpendiculairement  en 
relevant  la  main  aussitôt  qu'elle  aura  porté.  Il  faudra  avoir  soin  de 
frapper  avec  le  bout  des  doigts  et  non  leur  portion  pulpeuse.  I  1 
faudra  frapper  fort  lorsqu'il  s'agira  de  l'examen  d'un  organe  p  ro- 
fond  ou  peu  sonore;  on  frappera  faiblement  lorsque  l'organe  sera 
superficiel  et  la  partie  douloureuse.  Si  la  région  percutée  est  très 
sonore,  douloureuse,  ou  que  l'on  veuille  rapidement  constater 
un  état  déjà  reconnu  la  veille  ,  on  pourra  se  contenter  de  frapper 
la  partie  avec  le  plat  de  la  main  dont  les  doigts  seront  tendus  et 
rapprochés.  Si  enfin  on  percute  un  très  jeune  enfant  ou  que  la 
partie  à  percuter  soit  très  petite ,  ou  si  l'on  veut  limiter  avec  soin 
une  lésion,  on  frappera  avec  l'extrémité  du  doigt  médius  seul. 
Au  thorax  la  percussion  doit  de  préféi'ence  s'exercer  sur  les  sail- 
lies osseuses,  les  clavicules  et  les  côtes. 

Percussion  médiate  avec  Is  plessimitre.  Pour  pratiquer  la  per- 
cussion médiate  ou  indirecte  avec  l'instrument  de  M.  Piorry,  «  il 
faut  que  le  plessimètre  soit  tenu  entre  le  pouce  et  l'indicateur  gau- 
che, avec  assez  d'exactitude  et  de  force  pour  qu'en  frappant  sur 
lui  on  ne  puisse  le  faire  vaciller,...  C'est  peu  que  de  bien  fixer  l'in- 
strument,  si  on  ne  l'applique   exactement  sur  les  parties  qu'on 
examine;  laisse-t-on  l'air  pénétrer  entre  lui  et  la  peau,   il  en  ré- 
sulte soit  un  son  tympanique  ,   soit  la  résonnance  métallique — 
Lorsqu'on  veut  déprimer  (les  tégumens  ,  les  muscles,  les  viscères 
pour  arriver  à  des  parties  très  profondément  placées,  il  faut  tenir 
compte  de  la  même  remarque,  mais  employer  alors  plus  de  force 
pour  tenir  l'instrument  et  pour  surmonter  l'élasticité  des  parties 
déprimées.  Quand  on  veut  obtenir  beaucoup  de  son  d'un  organe , 
les  doigts  qui  percutent  doivent  être  tenus  de  la  manière  suivante  : 
l'indicateur  et  le  médius  doivent  être  exactement  appliqués  l'un 
contre  l'autre,  en  fléchissant  un  peu  plus  le  médius,  à  cause  de 
sa  longueur  plus  grande,  pour  faire  que  son  extrémité  ne  dépasse 
pas  celle  de  l'indicateur.  Le  pouce  est  alors  arc-bouté  avec  force 
contre  l'articulation  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette  de  l'indi- 
cateur.... Le  choc  doit  être  sec  et  rapide ,  quand  on  veut  apprécier 
le  soa  donné  par  les  organes,  et  rendre  les  vibrations  aussi  éten- 
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dues  que  possible;  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'on  veut  lufrer  la 
densité  des  tissus,  etc. ,  etc.  »  {Du  procédé  opératoire  ù  suivre  dans 
l'exploration  des  onjanes ,  par  la  percussion  médiate  ,  etc.  A. 
Piorry,  i85i.) 

Percussion  médiate  avec  le  doigt.  Lorsque  l'on  veut  pratiquer  la 
percussion  médiate  en  frappant  sur  le  doigt,  on  place  les  quatre 
derniers  doigts  de  la  main  gauche,  écartés  les  uns  des  autres,  sur 
la  partie  à  explorer;  on  a  soin  surtout  d'appliquer  avec  exactitude 
sur  la  peau  ou  sur  les  vèlemens  celui  qui  recevra  le  choc,  le  doigt 
médius  par  exemple  ,  afin  que  les  tissus  du  doigt  et  de  la  partie 
percutée  soient  convenablement  comprimés  et  tendus,  et  qu'il  ne 
reste  pas  d'air  interposé  j  ensuite  on  rapproche  et  l'on  fléchit  les 
doigts  index,  médius  et  annulaire  de  la  main  gauche,  de  ma- 
nière à  mettre  sur  le  même  plan  leurs  extrémités,  et  l'on  s'en  sert 
pour  frapper  dans  le  sens  de  sa  longueur,  la  face  dorsale  et  la  partie 
moyenne  ou  osseuse  du  doigt  sui-  lequel  on  percute.  On  peut  suc- 
cessivement frapper  sur  les  quatre  doigts,  et  l'on  a  exploré  en  peu 
de  temps  une  surface  étendue  de  parties.  Si  l'exploration  doit 
être  circonscrite  et  aussi  attentive  que  possible,  il  est  préférable 
de  poser  successivement  l'un  des  doigts  médius  ou  indicateur  seul 
et  sur  chacun  des  points  que  l'on  veut  percuter.  En  suivant  cette 
dernière  règle,  on  donne  à  la  percussion  médiate  toute  la  préci- 
sion dont  elle  est  susceptible.  On  observera  pour  la  manière  de 
frapper  avec  la  main  droite  les  niènies  règles  que  lorsque  l'on 
pratique  la  percussion  médiate,  sauf  les  modifications  que  nous 
avons  indiquées. 

Quelques  médecins  pratiquent  la  percussion  en  frappant  le 
doigt  sur  sa  face  antérieure.  Nous  croyons  que  ce  procédé  a  l'in- 
convénient de  diminuer  un  peu  le  son,  parce  que  celle  face  du 
doigt  présentant  une  portion  de  parties  molles  plus  considérables 
que  la  postérieure  ,  le  choc  qu'elle  reçoit  se  trouve  légèrement 
amorti  ;  ce  qu'il  est  facile  dt;  constater.  En  applicpiant,  au  contraire  ; 
la  face  p  ilmaire  siii-  la  région  que  l'on  présente  ,  h's  parties  molles 
du  doigt  se  trouvent  déprimées ,  et  cet  organe  est  appliqué  avec 
plus    dv  justesse,  de  force  et  île  fixité  à  la  surface  qu'il  recotivro. 

l'aralU-lc  des  divers  modes  de  percussion.  La  percussion  médiate 
est-elle  préférable  à  la  percussion  immédiate?  la  peniission  im- 
iiiédialc  ou  directe  ne  laisse  pas  de  causer  plus  ou  uioins  de 
douleur  aux  malades.  J'en  ai  vu  beaucoup  qui  la  ledoulaicnl  :  aussi 
Avenbrugger  recommandait-il  <le  garnir  la  main  d'un  gant,  pour 
la  prali({uer.  La  |)en-ussioii  médiate  n'a  point  cet  inconvénient  , 
elle  douuc  le  moyen  d'explon-i-    lit  thorax  di's  cnfaus,  des  sujet* 
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maigres,  sensibles  et  même  des  malades  dont  le  point  à  examiner 
est  le  siège  d'ulcérations  ou  de  plaies.  Dans  ces  cas  seulement  la 
percussion  demande  quelques  précautions ,  mais  elle  serait  impra- 
ticable si  on  voulait  l'exei'cer  sans  corps  intermédiaire.  Lorsque  les 
tissus  sont  flasques  ou  leur  épaisseur  trop  considérable  la  percus- 
sion immédiate  est  presque  absolument  sans  résultat  5  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  percussion  médiate  dans  laquelle  le  corps  qu 
reçoit  le  cboc  sert  à  tendre  et  à  déprimer  les  parties.  On  ob- 
tient encore  ce  même  avantage  avec  cette  dernière  lorsque  le 
thorax  est  couvert  de  vètemens  même  assez  épais,  ou  l'abdo- 
men de  cataplasme,  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  tire  au 
contraire  aucun  son  à  l'aide  de  la  première.  Enfin  la  percus- 
sion immédiate  n'est  guèi'e  applicable  qu'au  thorax  5  encore  ne 
peut-elle  servir  à  l'exploration  de  certaines  parties,  les  régions 
sus-claviculaires ,  les  seins,  les  gouttières  vertébrales,  etc.;  non- 
seulement  la  percussion  médiate  peut  servir  à  l'examen  de  toutes 
ces  régions,  mais  elle  est  de  plus  applical)le  à  l'exploration 
exacte  et  détaillée  de  l'abdomen  ,  tandis  qu'avec  la  percussion 
immédiate  on  ne  peut  reconnaître  autre  chose  que  la  présence 
d'une  collection  déjà  notable  de  sérosité  dans  cette  cavité,  ou 
de  gaz  dans  les  intestins.  Ces  divers  motifs  sont  plus  que  suffî- 
sans  pour  faire  préférer  la  percussion  médiate  à  la  percvission 
immédiate  ;  nous  ne  chercherons  pas  à  en  accumuler  d'autres. 
Le  seul  reproche  que  l'on  puisse  adresser  à  la  percussion  mé- 
diate ,  c'est  l'addition  d'un  son  étranger  à  celui  de  la  partie 
que  l'on  explore.  Ce  reproche  est  sans  fondement,  puisque  cette 
addition  n'empêche  pas  de  comparer  l'intensité  et  les  diverses 
qualités  du  son  de  la  partie  que  l'on  examine  ;  il  serait  d'ail- 
leurs plus  applicable  à  la  percussion  médiate  pratiquée  avec  le 
plessimètre  qu'à  ce  mode  de  percussion  pratiqué  sur  le  doigt,  les  tis- 
sus de  ce  dernier  étant  de  même  nature  que  ceux  que  l'on  percute. 
Parallèle  de  la  percussion  médiate  pratiquée  avec  le  plessimètre 
071  avec  le  doigt.  Doit-on  préférer  la  percussion  sur  le  doigt  à  la 
percussion  sur  le  plessimètre?  il  est  incontestable  que  le  sonde 
cet  instrument  modifie  un  peu  le  son  normal  des  parties  qvie  l'on 
percute,  le  doigt  n'a  pas  cet  inconvénient ,  puisqu'il  est  composé , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  tissus  le  plus  souvent  analogues 
à  ceux  que  l'on  examine  ,  et  que  les  élémens  osseux  et  fibreux  qui 
le  forment  en  grande  partie  sont  suffisamment  sonores.  Il  est  dif- 
ficile avec  le  plessimètre  d'examiner  les  espaces  intercostaux,  sur- 
tout chez  les  sujets  maigres  ;  le  doigt  au  contraire  se  place  avec 
Ja  plus  grande  facilité  dans  ces  espaces.  La  surface  plane  du  pies- 
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simètrc  nft  correspond  exactement  que  par  des  points  peu  étendus , 
aux  surfaces  en  général  plus  ou  moins  convexes  que  l'on  veut  ex- 
plorer ;  le  doigt  par  la  conformation  et  la  texture  des  parties  qui 
le  composent,  s'accommode  parfaitement  à  la  forme  des  parties.  Il 
no  serait  pas  exact  de  reprocher  au  doigt  de  s'appliquer  avec  moins 
de  fixité  que  le  plessimètre,  parce  qu'il  n'est  maintenu  que  par 
son  extrémité  mélacai-pienne,  puisque  l'on  sait  que  les  tendons 
qui  régnent  dans  toute  la  longueur  de  sa  face  inférieure ,  servent 
au  contraire  à  le  retenir  d'une  manière  très  solide  sur  les  pai- 
ties.  Lorsqu'il  existe  de  la  douleur,  le  choc  de  l'extrémité  des 
doigts  sur  le  plessimètre  est  quelquefois  diflicile  à  supporter  j  le 
plat  de  la  main  dont  on  peut  se  servir  pour  frapper  doucement  le 
doigt  sur  lequel  on  percute  ,  excite  beaucoup  moins  la  sensibilité 
des  nialades.  La  percussion  demande  moins  d'apprêt  pour  être 
pratiquée  avec  le  doigt  que  pour  être  exécutée  avec  le  plessimè- 
tre j  elle  n'oblige  pas  le  médecin  à  se  munir  d'instrumcns  j  elle 
n'incommode  pas  le  malade  par  la  vue ,  le  contact  ou  l'application 
d'un  corps  étranger  qui  l'effraie  quelquefois  comme  le  faisait  le 
stéthoscope  à  l'époque  oii  l'on  se  servait  toujours  de  ce  cylindre 
pour  pratiquer  l'auscultation  ;  enfin  les  résultats  satisfaisans  que 
nous  obtenons  chaque  jour ,  ainsi  que  beaucoup  de  médecins  en 
percutant  sur  le  doigt,  la  facilité  avec  laquelle  les  élèves  appren- 
nent et  pratiquent  ce  mode  de  percussion ,  nous  le  font  préférer 
à  tout  autre.  Au  reste  ce  sera  toujours  de  celui  de  ces  deux  pro- 
cédés dont  on  se  sera  le  plus  occupé  que  l'on  obtiendra  le  plus  de 
résultats  avantageux. 

RésuUats  de  la  jicrrussion.  La  percussion  fait  connaître  les  di- 
verses qualités  des  sons  tympnnitjiic ,  clair,  obscur  cV  mal  que 
rendent  les  parties  jxrculées.  Dans  riuclqiu's  cas  ce  son  est  com- 
parable à  celui  de  fjuclqucs  corps  connus  :  le  son  argentin  y  par 
exemple.  Elle  fait  enfin  apprécier  par  l'extrémité  des  doigts  la  den- 
sité ,  l'élasticité  et  la  plu|)art  des  propriétés  ]>hvsif|ucs  recoiniais- 
sables  au  toucher,  etcapabl(;s  d'éclairer  li-  médecin  sur  la  texture 
fl  l'état  des  partir-s  (|ii'il  explore. 

Le  son  ti/mpaniquc  se  rencontre  au  lliorax  dans  remphysênie  du 
poumon  ,  ou  quand  la  cavité  de  la  plèvre  est  remplie  de  gaz  ;  l'ab- 
domen ,  dans  les  cas  de  méléoi  isnie  ,  «ri  offre  égalenient  un  rxrm- 
pii-  reniai (piablr. 

Le  son  clair  est  relui  <\\\v  présf?ile  dans  l'état  normal  les  pajlirs 
du  thorax  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Lc*on  o/*joi/r  s'entend  en  peiculanl  le  thoi.tv  qu:ind  li  pMeuino- 
nic  passe  de  son  premier  à  son  second  <legi  é,  et  quand  la  résolution 
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de  rhépatisation  s'opère;  lorsque  les  poumons ,  dans  la  bronchite , 
sont  engoués  d'une  certaine  quantité  de  mucosités,  etc.  C'est  ordi- 
nairement le  son  normal  de  la  région  antérieure  de  l'abdomen, 
lorsque  les  parois  abdominales  ont  une  certaine  épaisseur  et  que  les 
intestins  ne  sont  pas  distendus  par  une  quantité  notable  de  gaz. 

Le  son  mat  est  celui  que  rendent  les  parties  charnues ,  ianquàm 
percussi  fcmoris ,  disait  Stoll  en  parlant  du  son  donné  par  le  tho- 
rax, lors  de  l'hépatisation  du  poumon.  C'est  encore  celui  que  l'on 
perçoit  quand  il  existe  un  épanchement  considérable.  Il  faut  recon- 
naître avec  M.  Piorry  et  tous  les  observateiu's  attentifs,  qu'il  y  a  bien 
des  nuances  dans  ces  diverses  matitès,  que  le  son  mat  du  foie  n'est 
pas  le  même  que  celui  de  l'hépatisation  du  poumon  ;  et  ce  dernier, 
le  même  que  celui  de  l'hydro-thorax ,  etc.  L'habitude  apprend  à 
reconnaître  ces  nuances;  les  doigts,  en  percutant,  parvieîinent 
en  quelque  sorte  à  distinguer  l'état  morbide  et  varié  des  divers  or- 
ganes qui  les  produisent. 

Son  argentiîi  ou  nièlalliqiie.  On  a  d'abord  donné  ce  nom  au  son 
rendu  par  la  percussion  des  régions  sous-claviculaires,  lorsque 
des  cavernes  tuberculeuses  s'y  sont  développées.  Ce  son  dépend , 
soit  de  la  collision  de  l'air  et  des  liquides  contenus  dans  la  caverne; 
soit,  ainsi  que  l'ont  fait  observer  MM.  Piorry  et  Reynaud,  du  passage 
de  l'air  d'une  cavité  spacieuse  à  travers  une  ouverture  étroite.  On 
a  encore  donné  à  ce  bruit  le  nom  de  hruit  de  pot  fêlé ,  parce  qu'il 
rappelle  le  son  que  l'on  produit  en  frappant  un  vase  fêlé.  M.  Piorry 
lui  a  donné  le  nom  de  bruit  hwnorique ,  parce  que  son  existence 
indique  la  présence  d'un  liquide.  Nous  l'avons  appelé  hydro-pyieu- 
matiquc,  parce  qu'il  est,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  presque  con- 
stamment ,  formé  par  la  collision  d'un  gaz  et  d'un  liquide.  En  effet 
on  produit  encore  ce  bruit  quand  on  percute  l'abdomen ,  soit  que 
des  gaz  et  des  liquides  existent  en  même  temps  dans  une  anse  intes- 
tinale ,  soit  que  chacun  de  ces  corps  se  trouve  séparément  dans  une 
de  ces  anses  contigués  l'une  à  l'autre ,  soit  enfin ,  que  le  gaz  existe 
dans  une  anse  intestinale ,  ou  le  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Densité  des  tissus  percutés.  Avenbrugger  et  Laennec  ont  parfai- 
tement reconnu  qu'à  l'aide  de  la  percussion  on  apprécie  la  nature 
et  l'élasticité  des  parties  sur  lesquelles  on  l'exerce.  Cette  apprécia- 
tio-n  se  fait  à  l'aide  d'une  sensation  particulière  que  l'habitude  ap- 
prend à  reconnaître  et  qui  se  transmet  très  bien  à  travers  le  ples- 
simètre  ou  le  doigt,  lorsque  l'on  se  sert  de  la  percussion  médiate, 
seulement  il  faut  que  les  doigts  qui  percutent  ne  soient  pas  relevés 
avec  autant  de  vitesse  que  quand  on  se  contente  de  rechercher  le 
son  fourni  par  la  partie.  C'est  en  exerçant  ainsi  leur  toucher  pen- 
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dant  la  percussion  que  MM.  Piorry,  Briançon  elTarral  ont  reconnu 
à  un  certain  frémissement  la  présence  d'hydalides  dans  certaines 
tumeurs.  On  conçoit  toute  l'importance  d'un  tel  signe  dans  le  diag- 
nostic de  ces  tumeurs  dont  nous  avons  vu  notre  maître,  M.  Piéca- 
mier,  tenter  il  y  a  quelques  années  la  guérison.  {Voyez  sut\c  fré- 
missement hydatique,  la  thèse  de  M.  Briançon  (1828,  n.  2i6)etVou- 
vrage  cité  de  M.  Piorry,  pag.  38.) 

Percussion  du  thorax.  Appliquées  au  diagnostic  des  maladies 
thorachiqucE,  les  notions  générales  que  nousavonsbrièvemrnt  ex- 
posées sont  de  la  plus  haute  importance  pour  apprendre  à  recon- 
naître les  nombreuses  maladies  des  poumons  et  du  cœur.  Leur  ap- 
phcation  spéciale  se  trouvant  exposée  avec  soin  aux  articles  qui 
concernent  les  diverses  maladies  de  ces  organes,  nous  ne  devons 
donc  pas  en  donner  le  détail.  Voyez  Péricardite,  pleitiksle, 
PNEUMONIE  ,  etc. 

Percussion  de  L'abdomen.  On  avait ,  dans  peu  de  cas  ,  appliqué 
la  percussion  à  la  recherche  des  maladies  abdominales,  lorsque 
M.  Piorry  fit  connaître  son  procédé  de  percussion.  On  s'en  sert 
maintenant  avec  avantage  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 
Outre  l'application  générale  des  règles  de  percussion  médiate  que 
nous  avons  indiquées,  il  faut,  pour  l'examen  des  maladies  abdo- 
minales, faire  coucher  le  malade  sur  le  bord  du  lit  et  se  placer  al- 
ternativement à  sa  droite  et  à  sa  gauche.  On  maintiendra  les  cuisses 
fléchies  sur  le  bassin  et  la  tête  sur  le  ventre ,  afin  d'avoir  un  relâ- 
chement suffisant  des  parois  abdominales.  On  posera  superficielle- 
ment le  plessimètre  ou  le  doigt  sur  l'abdomen,  si  l'on  veut  faire 
l'examen  des  parties  rapprochées  de  la  peau;  on  déprimera  suffi- 
samment les  parois  abdominales  avec  le  doigt  ou  le  plessimètro,  si 
l'on  veut  au  contraire  explorer  un  organe  profondément  situé,  l'u- 
térus par  exemple.  Enfin  on  percutera  tantôt  avec  les  trois  doigts, 
tantôt  avec  lui  seul  ,  sflon  que  les  organes  seront  étendus  ou  petits  ; 
on  percutera  fail)lrnient  si  on  examine  une  partie  superficielle  ou 
douloureuse  ;  on  percutera  au  contraire  avec  force  si  l'examen  a 
pour  objet  une  partie  profonde,  indolente  et  d'une  certainn  den- 
sité. Kn  examinant  ainsi  Us  diverses  régions  de  l'abdonun  ,  l'on 
parvient  à  reconnaître  raugnieiitation  ou  la  diminution  d'élenduc 
des  organes,  leur  état  de  plénitude  ou  de  vacuit/; ,  leur  augmenta- 
tion o\\  leur  diminution  de  densité,  k  s'assurer  enfin  s'ils  contien- 
nr-nl  des  gnz  ou  des  liquides.  Lorsque,  par  la  rnatité,  on  soupçonne 
la  présenco  d'un  licpiide,  on  reconnaît  ai.sémcnt  quelquefois  vu 
faisant  incliner  h;  malade  et  en  lo  plaçant  dans  «les  positions  va- 
riées, si  co  liquide  est  contenu  dans  \\n  des  organe»  abdominaux, 


552  PERCUSSION. 

dans  un  kyste  ou  dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  ce  dernier  cas 
enfin,  on  peut,  en  inclinant  l'abdomen  et  percutant  la  pai-tie  dé- 
clive, constater  la  présence  de  petits  épanchemens  mobiles  et 
préciser  leur  niveau  aussi  facilement  qu'un  hydro-thoi'ax  commen- 
çant. {Vfiyez  Abdomen,  ascite,  etc.) 

Percussion  employée  à  quelques  autres  iisages.  On  se  sert  en- 
core de  la  percussion  pour  reconnaître  de  la  manière  suivante  les 
collections  séreuses  ;  ainsi ,  on  imprime  un  choc  à  l'abdomen 
d'une  main,  et  avec  l'autre  placée  du  côté  opposé,  on  reconnaît 
par  le  Ilot  qui  vient  la  frapper  la  présence  des  épanchemens  abdo- 
minaux. M.  Tarral  qui  donne  à  ce  mouvement  oscillaire  de  l'épan- 
chement  le  nom  de  fluctuatioîi  centrale  ,  a  publié  dans  le  journal 
hebdomadaire  (24  avi'il  1800)  un  mode  de  percussion  pour  obtenir 
la  fluctuation,  qu'il  appelle^eVîpAeWyîiC.  L'un  des  procédés  qu'il 
anet  en  usage  pour  la  reconnaître  et  qui,  d'ailleurs,  est  employé 
depuis  long-temps,  consiste  à  placer  la  main  gauche  sur  la  région 
à  explorer,  et  à  frapper,  non  loin  de  là,  l'abdomen  obliquement 
et  comme  en  rasant  sa  surface  avec  l'indicateur  de  la  main  droite 
que  l'on  dégage  brusquement  de  dessous  le  médius.  On  produit 
encore  le  même  effet  en  donnant  obliquement  sur  la  paroi  abdo- 
minale une  chiquenaude  ,  au  même  instant  la  main  gauche  per- 
çoit le  mouvement  ondulatoire  que  le  choc  a  imprimé  au  liquide. 
La  fluctuation  périphérique  est  surtout  sensible  à  l'abdomen  ,  oii 
l'on  distingue  à  la  vue  les  oscillations  du  liquide  ,  lorsqu'il  ne  dis- 
tend pas  trop  la  cavité ,  ou  lorsque  la  paracentèse  en  a  déjà  fait 
sortir  une  grande  partie.  Au  thorax  la  fluctuation  périphérique 
peut  quelquefois  servir  de  signe  diagnostique  entre  la  matité  cau- 
sée par  un  épanchement,  et  celle  qui  est  due  à  l'hépatisation  du 
poumon,  mais  il  faut  que  l'épanchement  thorachique  soit  un  peu  no- 
table pour  que  l'on  puisse  y  reconnaître  la  fluctuation  périphéri- 
que. L'auscultation  est  dans  ce  cas  un  moyen  de  diagnostic  qu'il 
ne  faut  pas  oublier  de  mettre  en  usage. 

La  percussion  est  quelquefois  fort  utile  en  faisant  apprécier  par 
la  douleur  qu'elle  peut  occasioner ,  la  sensibilité  morbide  des  par- 
ties que  l'on  explore,  et  qu'une  simple  pression  ne  révélerait  pas 
toujours.  Dans  l'état  normal,  la  région  hépatique  est  mate,  pen- 
dant la  période  d'acuité  de  l'inflammation  de  ce  viscère,  la  per- 
cussion devient  en  outre  douloureuse,  surtout  quand  la  maladie 
occupe  la  convexité  de  l'organe.  Enfin,  la  percussion  est  encore 
douloureuse  dans  quelques  cas  de  péricardite,  dans  la  péritonite 
et  les  phlegmasies  rachidiennes  aiguës  et  même  chroniques,  etc. 

En  examinant  les  organes  à  l'aide  de  la  percussion  on  possède  un 
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moyen  de  mensuration  très  important  {voyez  Mensuration)  et  qui , 
employé  avec  attention ,  ne  peut  guèie  tromper.  Ainsi,  on  ne  con- 
fondra pas  une  hypertrophie  de  la  convexité  du  foie  avec  un  épan- 
chemenl  thorachique  mobile  commençant  à  droite ,  si  l'on  a  le  soin 
de  placer  le  malade  dans  des  positions  variées  pendant  la  percus- 
sion du  thorax  ,  et  si  l'on  note  la  différence  du  son  obtenu.  Dans 
le  cas  d'épanchement,  la  percussion,  pratiquée  de  haut  en  bas, 
donne  sans  intermédiaire  un  son  mat  au  niveau  de  l'épanchement; 
dans  l'autre  cas  ,  le  son,  d'abord  clair,  devient  obscur  dans  la  ré- 
gion oii  le  bord  inférieur  du  poumon  se  trouve  entre  les  fausses 
côtes  et  le  diaphragme ,  puis  enfin  ,  il  devient  tout-à-fait  mat  lors- 
qu'on arrive  directement  sur  le  foie.  La  sensation  différente  éprou- 
vée à  l'extrémité  du  doigt,  dans  les  deux  cas  ,  contribuera  à  établir 
le  diagnostic,  que  la  pression  abdominale  pourra  également  éclairer. 

On  a  conseillé  d'employer  en  chirurgie  la  percussion  du  crâne 
dans  le  diagnostic  des  plaies  de  la  tètej  mais  ce  moyen  est  peu 
usité.  On  emploie  avec  avantage  la  percussion  dans  le  diagnostic 
des  hernies  ,  afin  de  reconnaître  si  elles  sont  composées  de  parties 
molles,  liquides  ou  gazeuses.  Ou  se  sert  de  sondes  pour  percuter 
les  calculs  urinaires ,  afin  d'en  reconnaître  la  présence ,  l'étendue , 
et  la  consistance  ;  dans  ces  derniers  temps  on  a  mis  en  usage  des 
litholriteitrs  à  percussion  pour  briser  et  détruire  ces  mêmes  calculs. 

C'est  surtout  à  la  médecine  que  la  percussion  a  rendu  les  plus 
grands  services.  Nous  n'essaierons  pas  d'établir  entre  elle  et  l'aus- 
cultation de  parallèle:  ces  deux  moyens,  employés  tour-à-lour, 
se  contrôlent  et  s'éclairent.  Il  est  des  cas  oii  l'auscultation  présente 
plus  d'avantages  ;  dans  les  cas  d'hépatisaliori  du  poumon,  ou  de 
pleurésie  avec  épancliement,  elh;  annonce  avant  la  percussion  que 
le  poumon  revient  à  un  état  meilleur  ou  que  répanchcmenl  se  ré- 
sorbe. Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  percussion  a  l'avantage 
sur  l'auscultation.  Il  faut  alterner  et  combiner  l'emploi  de  ces  deux 
rxcellens  moyens  de  diagnostic  pour  obtenir  de  l'un  et  de  l'autre 
tout  ce  qu'ils  peuvent  donner.  (  Foyer  AuscUL.T.vn<)N,  diagnostic.) 

La  percussion,  malgré  les  précieux  avantages  qu'elle  présente, 
rst  cependant  insulTisante  dans  quelques  cas  :  ainsi,  très  souvent 
elle  ne  sert  à  ri(Mi  pour  reconnaîlr»!  l'élendue  de;  cteuis  volumineux 
♦:t  liyjieilropliiés.  Cela  arii\e  lors(jue  le  boid  antérieui"  <lii  pou- 
mon un  peu  plus  développé  que  de  coutume,  empêche  par  s;t 
.sonorité  d'obtenir  le  son  mat  que  le  cœur  donnerait.  Souvent 
même  dans  ce  cas,  le  son  clair  persiste  lorsfjue  l'on  percute  pen- 
dant l'expiration.  Ije  <l(i)ut  de  la  pneumonie,  les  tubercules  mi- 
liaircs  et  les  l«  su)ns  piilinonaires  rapproc  liées  de  la  division  des 
bronches ,  échappent  ù  lu  j)ercusbjyn.  On  poui  i  ail  sans  doute  Irou- 
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ver  encore  quelques  autres  imperfections  à  ce  mode  d'exploration  ; 
cependant  d'après  tous  les  avantages  qu'il  nous  a  présentés  et  que 
l'espace  dans  lequel  nous  devions  nous  renfermer,  ne  nous  a  pas 
permis  de  développer  beaucoup ,  nous  pouvons  dire  avec  Aven- 
brugger,  qu'il  mérite  le  premier  rang  après  l'examen  du  pouls  et 
de  la  respiration  [Monit.  ad.  omn.  medïcos).  Il  est  incontestable 
même  que,  dans  bien  des  cas  ,  il  est ,  grâce  aux  nombreux  perfec- 
tionnemens  qu'il  a  subis ,  préférable  à  tous  les  autres  moyens 
d'exploration;  et  que ,  dans  une  foule  de  circonstances,  il  est  de 
la  plus  haute  importance  et  de  la  première  nécessité  pour  établir 
le  diagnostic,  suivre  la  marche  ,  donner  le  pronostic  et  diriger  le 
traitement  de  beaucoup  de  maladies  ;  on  pourrait  l'envisager  sous 
ces  difFérens  points  de  vue  ,  mais  l'espace  nous  manque  pour  nous 
livrer  à  ces  considérations. 

L.  Avenhrugger.  Méthode  pour  connaître  les  maladies  de  poitrine  par  la  per- 
cussion, trad.  et  comraenté  par  J.  N.  Corvisart,  Paris,  1808  ,  in-8. 

f^.  Collin.  Des  diverses  méthodes  d'exploration  de  la  poitrine  et  de  leur  appli- 
cation au  diagnostic  de  ses  maladies  ,  deuxième  édition  ,  Paris  ,  i83o  ,  in-8. 

E.  Gintrac.  Mémoire  sur  le  diagnostic  des  affections  aiguës  et  chroniques  des 
organes  thorachiques  ,  Louvain ,  1826  ,  in-8. 

P.  A.  Piorry.  De  la  percussion  médiate  et  des  signes  obtenus  à  Taide  de  ce 
nouveau  mode  d'exploration  dans  les  maladies  des  organes  thorachiques  et  abdo- 
minaux, Paris,  1828,  in-8,  fig. — Du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  l'exploration 
des  organes  par  la  percussion  médiate,  Paris,  i83i,  in-8.         Martin  Solon. 

PERFORATIONS  SPONTATnÉES  (Médecine  lègalej.  L'étude 
des  perforations  spontanées  intéresse  particulièrement  le  médecin 
légiste.  L'ensemble  des  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu , 
les  altérations  pathologiques  qu'elles  laissent  à  leur  suite ,  peuvent 
simuler  l'empoisonnement  et  faire  naître  des  soupçons  qui  portent 
atteinte  à  l'honneur  des  personnes.  Chaussier  a  principalement  fixé 
l'attention  sur  ce  point  de  pathologie  ;  il  s'est  attaché  à  décrire  les 
altérations  de  tissu  que  cette  maladie  détermine ,  et  à  distinguer 
ces  perforations,  d'avec  celles  produites  par  les  substances  véné- 
neuses. Depuis  le  travail  de  ce  savant  médecin,  on  a  constaté  fré- 
quemment ce  résultat  pathologique,  et  détruit,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  les  présomptions  d'empoisonnement  que  cette  ma- 
ladie avait  fait  naître.  C'est  surtout  sous  ce  point  de  vue  que  nous 
l'envisagerons.  Nous  isolerons  toutes  les  perforations  accidentelles 
ou  qui  sont  le  résultat  de  l'action  d'inslrumens  piquans  et  tranchansj 
comme  aussi  celles  qui  dépendent  de  l'action  des  substances  caus- 
tiques, pour  nous  attacher  à  la  perforation  spontanée  et  sans  cause 
physique  déterminante.  Nous  nous  efforcerons  de  faire  ressortir  ses 
caractères  distinctifs  et  de  les  comparer  avec  ceux  qui  se  ratta- 
chent aux  perforations  par  les  agens  que  nous  venons  de  signale 
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Toute  perforation  spontanée  entraîne  avec  elle  l'idée  d'une  ou- 
verture survenue  à  un  organe  creux,  sans  le  concours  d'un  agent 
externe.  L'estomac  et  les  intestins  en  sont  le  siège  le  plus  fréquent, 
les  perforations  reconnaissent  pour  cause  déterminante  une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chronique.  Elles  sont  plus  communes  à  l'estomac 
que  sur  le  reste  du  canal  digestif.  C'est  principalement  au  voisi- 
nage de  la  petite  courbure  de  cet  organe  qu'elles  se  développent,  et 
surtout  près  du  foie  ou  de  la  rate.  Elles  peuvent  être  précédées  do 
phénomènes  qui  sont  propres  à  une  phlegniasie  chronique  ouaiguè 
de  l'organe,  ou  de  ceux  qui  accompagnent  les  affections  cancéreuses  ,- 
mais,  dans  ces  sortes  de  cas,  le  sujet  chez  lequel  elles  se  développent 
étant  habituellement  malade,  sa  mort  rapide  élève  moins  de  soup- 
çons d'empoisonnement;  le  plus  souvent  la  personne  affectée  jouis- 
sait de  la  santé  la  plus  parfaite  en  apparence ,  ses  digestions  étaient 
faciles  et  elle  usait  de  toute  espèce  d'alimens,  lorsque  tout-à-coup  un 
ensemble  de  .symptômes  morbides  se  développe,  et  conduit  le  ma- 
lade au  tombeau  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours,  souvent 
même  dans  un  temps  plus  court.  Cette  affection  peut  survenir  à 
tout  âge,  mais  elle  est  plus  commune  entre  quarante  et  soixante  ans 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Son  début  a  lieu  de  la  manière 
suivante  :  sans  aucune  cause  déterminante  connue  ou  appréciable, 
un  individu  est  pris  lout-à-coup  de  douleurs  horribles  dans  un  des 
points  de  l'abdomen;  c'est  celui  qui  avoisine  l'endroit  de  la  perfo- 
ration; ces  douleurs  sont  déchirantes  et  telles  qu'elles  amènent 
souvent  des  convulsions  ;  la  face  présente  l'altération  la  plus  pro- 
fonde des  traits;  les  yeux  sont  enfoncés,  la  peau  de  la  figure  pâle 
et  terreuse,  les  traits  grippés,  le  nez  effilé.  Quelquefois  des  nau- 
sées, des  envies  de  vomir,  des  vomissemcns  ont  lieu  ,  mais  souvent 
ces  symptômes  manquent  ;  la  peau  du  reste  du  corjis  devient  froide , 
se  couvre  d(!  sueur;  le  pouls  est  petit ,  fréquent ,  liliformc.  Il  n'y  a 
[LIS  de  déjections  alvines;  le  ventre  devicuit  en  peu  de  temps  dur, 
l<iidu,  et  li'lh'iucnt  douloureux  à  la  jnoindre  pression  que  le  ma- 
lade pousse  des  cris  à  l'approche  de  la  main  qui  veut  l'explorer. 
Une  chaltîur  bi  iilanti*  avec  cuisson  s'y  dével(»|)pe,  les  muscles  ab- 
dominaux j)réherilent  la  rigidité  de  la  ]>érili)nUe  aiguë.  Ij'urinc!  est 
su|>priniée  ,  la  respiration  .s'ollecluc  entièrenienl  par  la  poili  in<' ,  et 
s'accélère  en  raison  du  peu  de  dévuluppument  et  de  dilatation  que 
le  malade  ]>eut  lui  imprimer;  le  malade  refuse  le  plus  souvent 
loute  eHpi'ce  de  boissons,  l'intnxlueliou  de  lir|uidu  <lans  l'estoiiiac 
anièiif!  une  augmentation  liés  iiotabhï  d.irrs  les  MiuilVances.  (^et 
état  d'acuité  persi.stc  pendant  plusieuis  heures ,  mais  bienl«>t  par 
suite  des  moyens  employés  à  le  comballre  ,  hs  syniptùmes  cèdent 
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peu-à-peu  et  diminuent  d'intensité.  Ce  calme  toutefois  est  le'plus 
souvent  trompeur,  car  cet  état  qui  dénote  une  péritonite  aiguë,  re- 
connaissant pour  cause  Tépanchement  dans  la  cavité  du  péritoine 
d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  des  matières  contenues  dans 
l'estomac  ou  dans  les  intestins  ,  cet  état ,  dis-je ,  est  mortel  dans  la 
presque  totalité  des  cas  ;  aussi  aperçoit-on  bientôt  une  recrudescence 
dans  les  symptômes,  qui  coïncide  avec  un  affaiblissement  de  plus  en 
plus  marqué  des  forces  du  malade  et  qui  est  suivi  de  la  mort. 

Les  perforations  spontanées  n'amènent  pas  toujours  une  périto- 
nite. Lorsque  cette  affection  a  son  siège  dans  une  partie  de  l'es- 
tomac qui  avoisine  le  diaphragme  ,  la  maladie  altère  peu-à-peu  la 
substance  de  ce  muscle,  et  il  participe  à  la  perforation.  Alors  les 
matières  s'épanchent  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche  et  donnent 
lieu  à  tous  les  accidens  de  la  pleuiésie  la  plus  intense. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  maladie  suivant  la  marche 
que  nous  avons  indiquée,  rien  ne  simule  mieux  un  empoisonnement. 
Aussi  l'ouverture  du  corps  est-elle  indispensable  pour  en  éloigner 
les  soupçons.  Voici  ce  qu'on  observe  alors  :  si  la  perforation  spon- 
tanée a  succédé  à  une  affection  cancéreuse ,  on  trouve  tous  les  ca- 
ractères qui  appartiennent  à  cette  affection.  Si  elle  est  la  suite  d'une 
phlegmasie  aiguë  de  l'estomac,  le  plus  sovivent  cet  organe  présente 
dans  un  ou  plusieurs  des  points  de  la  surface  des  plaques  grisâtres 
ou  d'un  gris  noirâtre,  qui  répandent  une  odeur  gangreneuse  et  qui 
peuvent  offrir  une  ou  deux  perforations  ,  dont  les  bords  sont  iné- 
gaux, frangés ,  mais  qui  offrent  la  même  épaisseur  que  le  reste  des 
parois  stomacales.  C'est  là  le  cas  qui  simule  le  mieux  un  empoi- 
sonnement, et  l'analyse  des  matières  contenues  peut  seule  lever 
tout  doute  à  cet  égard;  faisons  cependant  sentir  que  l'invasion  a 
rarement  eu  lieu  d'une  manière  aussi  brusque  que  celle  que  nous 
avons  décrite,  et  que  cette  phlegmasie  aiguë,  spontanée,  a  presque 
toujours  été  précédée  de  symptômes  précurseurs  qui  n'appartien- 
nent pas  aux  perforations  développées  spontanément,  dans  le  sens 
au  moins  que  l'on  attache  ordinairement  à  ce  mot,  et  qui  s'applique 
au  cas  que  j'ai  supposé  dans  la  description  des  symptômes  que  j'ai 
faite ,  c'est-à-dire  alors  que  la  perforation  survient  tout-à-coup 
chez  un  individu  jouissant  en  apparence  d'une  bonne  santé.  Voici 
ce  que  l'on  observe  alors  :  l'estomac  est  sain  ,  excepté  dans  un  es- 
pace d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  qui  avoisine  la 
perforation  dans  une  circonférence  d'un  pouce  à  deux  pouces  de 
diamètre ,  quelquefois  même  plus  ;  dans  cette  surface  altérée  les 
tuniques  de  l'estomac  sont  de  plus  en  plus  amincies  au  fur  et  à 
ïnesure  que  l'on  approche  de  la  perforation.  Là  elles  consistent 
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seulpment  dans  la  tunique  péritonéale,  qui  est  déchirée  inégalement 
et  dont  l'ouverturo  e si  à  bords  frangés.  Les  tuniques  de  l'estomac 
sont  ramollies,  se  déchirent  avec  facilité  et  s'enlèvent  souvent  sous 
la  forme  d'une  pulpe  ;  dans  l'estomac  existe  un  liquide ,  d'un  brun 
noirâtre,  mêlé  parfois  de  stries  sanguinolentes.  Au-delà  de  la 
perforation  on  trouve,  dans  la  cavité  du  péritoine,  des  matières 
alimentaires,  mêlées  aux  productions  pseudomembraneuses,  qui 
se  sont  développées  pendant  la  péritonite  et  à  la  matière  sanieuse  ou 
purulente  qui  est  le  résultat  de  la  phegmasic.  Du  reste,  on  trouve 
toutes  les  alléralions  qui  sont  propres  à  la  péritonite  aiguë.  L'es- 
tomac ne  présente  pas  dans  ces  cas  de  traces  inflammatoires  très 
intenses  et  analogues  à  celles  que  détermineraient  des  poisons  assez 
caustiques  pour  brûler  les  parois  stomacales  et  amener  leurs  per- 
forations par  suilo  de  leur  action  chimique. 

Ces  données  suffiront  dans  la  plupart  des  cas  pour  éloigner 
des  soupçons  d'einpoisonnemens  ;  mais  on  ne  saurait  trop  recom- 
jnander  aux  médecins  d'avoir  recours  à  l'analyse  chimique  ,  lors- 
que le  moindre  doute  s'élèvera  dans  leur  esprit. 

Qmc  si  l'on  était  appelé  auprès  d'une  personne  qui  serait  sous 
l'influence  d'une  affection  de  ce  genre  ,  il  faudrait  bien  se  garder 
d'administrer  des  éméliques  dans  le  but  d'expulser  la  matière  vé- 
néneuse que  l'on  supposerait  avoir  produit  les  accidens.  Kn  effet, 
dans  cette  supposition  même,  la  substance  vénéneuse  aurait  telle- 
ment altéré  l'estomac  que  les  efforts  de  vomissc^meiis  ne  pourraient 
fjii'accroître  les  iliirieusions  de  la  perforation.  Il  faut  parlii'  de  celle 
donnée:  une  péritonite  existe,  elle  est  caractérisée  par  les  symp- 
tômes locaux  qui  lui  sont  propres;  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait 
produite,  il  faut  la  combattre  par  les  anliphlogisliques.  Mais  nous 
devons  le  dire  ù  regret ,  les  efforts  sont  Vains  d.iiis  la  presque  tota- 
lité des  cas,  et  le  médecin  ne  doit  prescjue  j;nnais  compter  sur  le» 
soins  qu'il  prodigue  au  malade.  Ai.i-ii.  l)r.vi:ilGl£. 

i'EIlICARDlTIC.  Ou  donne  ce  nom  à  rinllannnation  de  la  )nem- 
l)rane  séreus(!  qui ,  aj)iès  avoir  enveloppé  le  coui' et  l'origine  des 
gios  vaisseaux  ,  se  rélléchit  ensuite  sur  h;  sac  fibreux  dans  li(|nel 
le   cd'ur  est  contenu. 

Jusqu'à  CCS  derniers  t<'nips  pliisicuts  points  fie  l'Iiisloire  de  celte 
phlegmasi(!  étaient  couverts  d'une  profonde  obscurité.  Iie<liagnos- 
tii-  de  la  péricardili-  réclainail  surtout  tle  ikmivj-IIcs  rei  In-rclies. 
Aussi  un  observatr'ur  distingué,  dans  un  mémoire  assez  récemment 
publiésur  cette  maladie,  conimence-l-il  par  établir  que  «  c'est  une 
«  chose  généralement  admise  aujourd'hui  ,  qu'on  ignore  lessymp- 
X  tomes  à  I  aidr   ilisqucls  on  |m  ut  jeconnaîln;   li  péj  icarditr  ,   au 
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«  point  que  M.  Laenoec,  après  avoir  décrit  avec  sa  supériorité  ha- 
«  bituelle  les  caractères  anatomiques  de  cette  maladie  ,  convient 
«  qu'il  l'a  quelquefois  devinée,  mais  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
«  science,  il  n'est  aucun  moyen  d'en  établir  le  diagnostic».  Après 
avoir  ajouté  que  telle  était  aussi  l'opinion  de  Bayle,  l'auteur  du 
mémoire  dont  nous  venons  de  parler,  M.  Louis,  s'est  occupé  de 
déterminer ,  à  l'aide  de  nouveaux  faits  ,  si  l'obscurité  qui  régnait 
encore  alors  sur  le  diagnostic  de  la  péricardite,  tenait  à  la  nature  de 
cette  maladie  oubien  à  une  observation  imparfaite .  Il  conclut  des  faits 
qu'il  a  recueillis  et  de  l'examen  critique  d'un  grand  nombre  d'obser- 
vations prises  dans  les  auteuis  qui  l'ont  précédé,  «  que  la  péricardite 
«  n'est  pas  toujours  une  maladie  très  difficile  à  reconnaître,  et  que 
«  si  jusqu'alors  on  a  été  réduit  à  la  deviner ,  comme  le  dit  M.  Laen- 
«  nec,  on  doit  moins  l'attribuera  la  nature  même  de  l'affection  , 
«  qu'à  la  manière  incomplète  dont  elle  a  été  observée.  » 

Nous  partageons  complètement  l'opinion  de  M.  Louis,  et  nous 
reconnaissons  volontiers  que  le  travail  remarquable  de  cet  habile 
observateur  n'a  pas  peu  contribué  à  dissiper  les  épaisses  ténèbres 
qui,  trop  long-temps,  ont  enveloppé  le  diagnostic  de  la  péricar- 
dite. Toutefois,  on  nous  permettra  d'ajouter  qu'en  se  bornant  à 
considérer  comme  symptômes  caractéristiques  de  la  péricardite  , 
7inc  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  région  précordiale,  surve- 
nue toui-à-coup ,  accompagnée  d'oppression  et  de  palpitations 
plus  ou  moins  fortes  ,  d'inégalités  ou  d' interm,ittence  du  pouls  ; 
puis  ,  et  jilus  ou  moins  promptement ,  d'un  so?i  obscur  ou  entière- 
ment mat  à  la  région  précordiale  ,  le  reste  de  la  cavité  thorachique 
rendant  un  soîi  clair,  M.  le  docteur  Louis  n'a  pas  épuisé  le  su- 
jet qu'il  a  traité ,  et  qu'il  restait  pour  ainsi  dire  encore  à  glaner  dans 
le  champ  fertile  oii  il  a  moissonné.  Le  travail  de  M.  Louis  est  sur- 
tout incomplet  en  ce  qu'il  ne  contient  rien  sur  les  signes  que  peut 
fournir  l'ausculution  pour  le  diagnostic  de  la  péricardite.  Les  lon- 
gues et  laborieuses  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis  la 
publication  du  Traité  des  maladies  du  cœur,  et  particulièrement 
depuis  trois  ans  que  je  suis  chargé  d'un  enseignement  clinique, 
m'ont  appris,  en  effet,  que  l'auscultation  nous  procurait  sur  le 
diagnostic  de  la  péricardite  des  données  non  moins  importantes 
que  celles  dont  on  est  redevable  à  la  percussion.  Plusieurs  observa- 
teurs, tant  français  qu'étrangers  (et  parmi  ces  derniers,  il  faut  princi- 
palement mentionner  les  Anglais),  ont  également  constaté  les  signes 
dont  la  méthode  de  Laennec  a  enrichi  le  diagnostic  de  la  péricardite, 
signes  que  nous  nous  réservons  de  faire  connaître,  avec  tous  les 
détails  nécessaires  ,  dans  le  courant  de  cet  article. 
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Nous  allons  commencer  par  exposer  les  altérations  anatomiques 
que  la  péricardite  entraîne  à  sa  suite,  lesquelles  altérations  varient 
singulièrement  selon  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  les  observ  e. 
Comme  cette  inflammation,  à  l'instar  de  celle  des  autres  membra- 
nes séreuses,  peut  affecter  la  forme  aiguë  ou  la  forme  chronique, 
il  importe  beaucoup  de  décrire  successivement  les  caractères  de 
chacune  de  ces  deux  grandes  nuances  de  la  maladie. 

SECTION  I".  Caractères  ,A-N'ATOiiiQUEs  de  la  péricardite  ai- 
guë ET  CHRONIQUE. 

§1.  Caractères  anatomù/Jtes  de  la  péricardite  ozV/i/ë.  Les  carac- 
tères anatomiques  de  cette  forme  de  la  péricardite,  comme  aussi 
ceux  de  l'autre  forme ,  doivent  être  étudiés  ,  et  dans  la  membrane 
qui  a  été  enflammée ,  et  dans  le  produit  qui  a  été  sécrété  par  elle. 

jo  Le  péricarde  offre  ordinairement  une  injection  capillaire  ou 
poinlilléo  plus  ou  moins  prononcée,  et  par  suite  une  rougeur  plus 
ou  moins  vive;  toutefois  il  est  des  cas  oii  cette  injection  et  cette 
rougeur  sont  presque  nulles  :  ces  cas  sont  surtout  ceux  oii  la  mort 
est  survenue  avec  une  grande  rapidité.  Sans  doute,  la  rougeur  et 
l'injection  avaient  existé  pendant  la  vie;  mais  comme  l'inflamma- 
tion n'avait  pas  duré  assez  long-temps  pour  fixer  une  partie  du  sang 
dans  le  point  oii  il  avait  afflué,  elles  avaient  disparu  après  la 
mort,  comme  on  voit  certaines  rougeurs  des  joues  ou  des  conjonc- 
tives, par  exemple,  se  dissiper  complèlcmont  quelques  instans  après 
la  mort.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  noter  que  la  rougeur  et  l'injection, 
quand  elles  existent,  occupent  plus  encore  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  à  la  membrane  séreuse  que  celte  membrane  elle-même.  Il 
est  des  cas  où  la  rougeur  n'est  pas  le  résultat  d'une  simple  injection, 
mais  bien  de  l'effusion  d'une  certaine  quantité  de  sang,  soit  au- 
<iessoU3  de  la  membrane  séreuse,  soit  dans  son  propre  tissu  : 
alors  ia  rougeur  se  présente  sous  l'aspect  de  taches,  de  plaques 
plus  ou  moins  étendues ,  de  bandes  ou  de  rubans  plus  ou 
moins  larges  et  plus  ou  irioius  longs.  Il  semble  ici  que  la  mem- 
brane soit  Ifiiile  ou  imbibée  «le  sang.  Au  reste,  je  ne  crois  pas  de- 
voir insister  plus  loiig-ltnips  sur  les  nombr(!Uscs  variétés  que  peu- 
vent présenter  et  la  rougeur  et  l'injection  dans  la  péricardite.  De 
plus  ampli-s  considérations  ne  seraient  convenablem»Hit  placées  que 
flan»  riii.sloir«!  des  caiaclèrcs  anatomifjues  île  linllannualion  <les 
membranes  séreuses  en  général. 

L'épaisseur  du  péricarde,  sa  transparence ,  sa  consistance  n'ol- 
frent,  en  géuéral,  aucun  changement  bien  notable  ;  toutefois  ,  le 
péricarde  paraît  dans  certains  cas  un  pitu  plus  épais  et  moins 
Uauspaiculqu'à  l'état suiu.  Lorsque  l'épanchcmeulLst  prcs({ue  nul , 
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le  péricarde  est  moins  poli ,  moins  doux  au  toucher  qu'à  l'état  nor- 
mal 3  d'autres  fois  ,  il  est  un  peu  luisant  et  comme  poisseux  au  lou- 
cher. Le  péricarde  se  détache  plus  facilement  aussi  de  la  surface 
du  cœur,  et  c'est  après  l'avoir  ainsi  séparé  que  l'on  trouve  une  in- 
jection, une  rougeur  plus  ou  moinsprononcées  et  quelquefois  m«;me 
de  l'infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péricardi- 
que.  Mais  il  est  temps  de  passer  aux  caractères  anatomiques  four->- 
nis  par  l'inspection  du  produit  qu'a  sécrété  le  péricarde  enflammé, 
non  sans  avoir  ajouté  toutefois  que  le  péricarde  éproxive  une  dis- 
tension proportionnelle  à  la  quantité  de  ce  produit. 

2°  Le  liquide  que  sécrète  normalement  le  péricarde  est  modifié 
par  la  péricardite  aiguë  sous  le  double  rapport  de  sa  quantité  et  de 
sa  qualité  ou  de  sa  composition.  C'est  sous  ce  dernier  rapport  que 
se  distingue  surtout  la  péricardite  de  l'hydropéricarde,  qu'il  soit 
actif  ou  passif;  puisque,  dans  celle  dernière  maladie,  la  composi- 
tion du  liquide  contenu  dans  le  péricarde  est  sensiblement  la 
même  que  celle  de  la  sérosité  que  sécrète  normalement  le  péri- 
carde. Quoi  qu'il  en  soit,  le  produit  sécrétoire  de  la  péricardite 
peut  revêtir  deux  formes  principales. 

I.  La  matière  de  l'épanchement  que  la  péricardite  entraîne  à  sa 
.suite,  se  sépare  ,  à  l'instar  du  sang ,  en  deux  parties  ;  l'une  liquide, 
plus  ou  moins  trouble  et  floconneuse,  ou  caillebottée  ;  l'autre  con- 
crète, fibrineuse,  qu'on  désigne  généralement  sous  le  nom  de 
pseudo-membrane  ou  fausse  membrane,  lymphe  plastique,  coagu- 
lable,  organisahle. 

Cette  espèce  d'épanchement  comprend  deux  variétés  :  dans  l'une 
de  ces  variétés,  la  partie  liquide  de  l'épanchement  n'est  autre 
chose  que  de  la  sérosité  plus  ou  moins  trouble;  dans  l'autre  variété 
le  liquide  est  rouge,  sa7iginnolent ,  comme  on  dit,  et  plusieurs  au- 
teurs ont  désigné ,  buus  le  nom  de  péricardite  hèmorrhagiqne ,  cette 
variété  de  la  péricardite  pseudo-membraneuse ,  dans  laquelle  effec- 
tivement une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  se  trouve 
mêlée  à  la  partie  séreuse  de  l'épanchement.  Les  rapports  propor- 
tionnels de  la  partie  liquide  et  de  la  partie  concrète  de  l'épanche- 
ment péricarditique  sont  assez  variables.  Quelquefois,  l'épanche- 
ment est  presque  uniquement  composé  de  masses  pseudo-membra- 
neuses ,  imbibées  d'un  liquide  séreux  ou  séro-sanguinolent.  Mais , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  masses  pseudo-membra- 
neuses baignent  au  milieu  d'une  quantité  assez  considérable  du 
liquide  dont  il  s'agit.  Cette  quantité  peut  être  de  quelques  onces  seu- 
lement, ou  bien,  au  contraire,  s'élever  à  une  ou  plusieurs  livres. 
Dans  quelques-unes  des  observations  que  contient  le  mémoire  de 
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M.  Louis,  la  quantité  du  liquide  a  été  évaluée  à  quatre  livres  ,  et 
dans  un  cas  rapporté  par  Corvisart,  le  péricarde  renfermait  près 
de  deux  pintes  de  liquide  séro-punilent. 

II.  Drrns  quelques  cas  de  péricardile,  l'épanchement ,  au  lieu  de 
se  partager  en  deux  parties,  comme  il  vient  d'ètie  dit  est  formé 
par  un  liquide  homogène ,  bien  lié ,  inodore ,  crémeux  ,  d'un  blanc 
grisâtre  ouverdâtre,  qui  n'est  autre  chose  que  du  véritable  pus. 
La  quantité  de  l'épanchement  purulent  varie  ,  d'ailleurs,  comme 
celle  de  l'épanchement  séro-pseudo-meinbraneux  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

Revenons  maintenant  sur  la  matière  plastique,  concrescible  et  or- 
ganisable  que  l'on  rencontre  si  souvent  à  la  suite  de  la  péricardite. 

La  quantité  absolue  delà  matière  pseudo-membraneuse  est  très 
variable  :  on  n'en  trouve  quelquefois  à  peine  quelques  gros ,  tandis 
que,  dans  d'autres  cas  on  en  recueille  plusieurs  onces.  La  fausse 
membrane  se  dépose  parfois  en  masses  confuses,  et,  pour  ainsi  dire, 
amorphes  ,  mais  le  plus  souvent  elle  revêt  les  deux  feuillets  du  pé- 
ricarde, le  feuillet  cardiaque  surtout,  et  y  adhère  plus  ou  moins 
intimement,  selou  l'époque  de  sa  formation  et  selon  qu'elle  est  na- 
turellement plus  ou  moins  glutineuse.  L'épaisseur  de  la  fausse 
membrane  varie,  en  général ,  entre  une  fraction  de  ligne  et  dix  à 
douze  lignes. 

La  disposition  ,  la  configuration  de  la  surface  libre  de  la  fausse 
membrane  oU're  ,  dans  la  péricardite,  quelques  particularités  que 
l'on  ne  trouve  pas  dans  les  pseudo-membranes  produites  par  l'in- 
flammation de»  autres  membranes  séreuses.  Cette  surface  est  iné- 
gale, aréolée  ,  disposition  qui  n'avait  point  édiappé  à  la  sagacité  de 
Corvisart,  et  dont  cl  illustre  observateur  croyait  avoir  donné  l'idée 
la  plus  exarlc,  en  la  reniparant  à  la  surface  interne  du  bonnet  ou 
second  estomac  du  veau.  Lorsque  le  cœur  est  enveloppé  de  toutes 
parts  par  la  fausse  membrane  rugueuse,  inégale ,  raboteuse,  clia- 
grinéc  ,  dont  il  est  ici  ([ucslion  ,  son  aspect  j  appi.-lb;  assez  bien,  ainsi 
qu'on  l'a  déjà  dit,  celui  d'un  ananas  ou  d'une  pomme  de  pin.  La 
disposition  réticulée  est  plus  ou  moins  régulière  ;  dans  certains  cas, 
cette  régularité  est  telle  qu'elle  ne  saurait  êlre  mieux  comparé)!  qu'à 
celle  des  cellules  d'un  gâteau  dt;  miel.  Dans  les  cas  ou  la  disposi- 
tion réticulée  est  moins  régulière,  AL  liope  l'a  comparée,  avec 
assez  de  bonheur,  à  ce  qu'on  observe,  lorsqu'on  vient  à  séparer 
deux  assirltes  plal<-s  qu'on  avait  appliquées  l'une  coiitri*  l'autre, 
après  le»  avoir  piéliminaiiftnent  cndiiilfs  do  bf'urre  mou. 

Pour  expliquer  la  r(-!narr|uabl<>disposilu>n(|iti'ii(>iis  sr.^nalonH  ici 
et  que  ne  préseiitejit  pas  le»  f.iusH(;s-ineinbruaes  des  autres  tissov 
DICT.    DK   MKI>.    PHAT.  T.    XII.  ^ 
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séreux,  il  faut,  je  crois,  faire  intervenir  la  condition  des  mouve- 
mens  continuels  dont  le  cœur  est  agité ,  ce  qui  doit  amener  des 
froncemens ,  des  dépressions  dans  la  pseudo-membrane  qui  l'en- 
veloppe. Ne  trouve-t-on  pas  ici,  d'ailleurs,  une  sorte  de  répétition 
sans  cesse  renouvelée  de  l'expérience  indiquée  par  M.  Hope  ,  sa- 
voir :  la  séparation  brusque  de  deux  surfaces  enduites  d'une  matière 
molle  ou  de  consistance  de  beurre  mou  ? 

La  matière  pseudo-membraneuse  récente  est  d'une  consistance 
très  faible ,  semblable  à  celle  de  l'albumine  coagulée ,  de  la  colle , 
ou  mieux  encore  ,  à  celle  de  la  croûte  que  l'on  trouve  à  la  surface 
du  caillot  du  sang,  peu  d'instans  après  qu'il  a  été  retii'é  des 
veines  d'un  individu  affecté  d'une  inflammation  aiguë,  telle 
qu^une  pleuro-pneuraonie,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc. 
La  couleur  de  la  matière  psevido-membraneuse  est  le  plus,  ordi- 
nairement jaunâtre  (  couleur  de  paille  claire ,  selon  M.  Kope  ) 
<ou  d'un  blanc  grisâtre.  La  couleur  de  la  fausse  membrane  est 
quelquefois  rougeâtre  :  dans  ce  cas,  suivant  M.  Hope,  cette 
fausse  membrane  sécrète  ordinairement  un  liquide  sanguino- 
lent :  cela  peut  être  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  le  plus 
souvent  la  couleur  rouge  de  la  fausse  membrane  est  due  à  son  im- 
■bibition  par  le  liquide  sanguinolent  dont  certaines  péricardites  ont 
«lles-mèmes  déterminé  l'effusion. 

La  pseudo-membrane  jouit  d'une  certaine  élasticité  et  offre  quel- 
quefois une  ténacité  comparable  à  celle  du  gluten. 

§  IL  Caractères  anatomiqucs  de  la  péricarditc  chronique.  Les 
principales  altérations  que  l'on  rencontre  à  la  suite  d'une  péricar- 
dite  chronique ,  ne  sont  réellement  que  des  modifications  de 
celles  qui  caractérisent  la  péricardite  aiguè. 

Le  péricarde  s'épaissit ,  s'hypertrophie  à  la  suite  de  l'inflamma- 
tion chronique.  Toutefois,  cet  épaississement  a  bien  plus  sou- 
vent son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péricardique  ou  dans 
le  sac  fibreux  que  revêt  le  péricarde ,  que  dans  cette  membrane 
fille-même.  D'autres  fois ,  l'épaississement  tient  à  l'organisation 
d'une  couche  pseudo-membraneuse  tellement  adhérente  au  péri- 
carde qxi'elle  semble  ,  au  premier  abord ,  faire  corps  avec  lui.  Mais 
on  peut,  au  moyen  de  la  pince  ,  enlever  cette  fausse  membrane  or- 
ganisée ainsi  que  la  couche  celluleuse  qui  l'unit  au  péricarde ,  et 
l'on  voit  alors  que  celui-ci  a  conservé  son  épaisseur  à-peu-près 
normale. 

Lorsque  le  péricarde  a  été  chroniquement  enflammé,  non-seu- 
lement les  réseaux  capillaires  sous-jacens,  mais  aussi  les  bran- 
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chesvasctilairesdont  ils  naissent  sont  plus  développés  qu'à  l'état 
normal. 

Quelquefois',  on  ne  trouve  que  du  pus  dans  la  cavité  du  péricarde 
chroniquement  enflammé;  mais  le  plus  souvent  on  y  rencontre 
une  sérosité,  tantôt  plus  ou  moins  floconneuse  et  trouble,  tantôt 
claire  et  limpide,  mêlée  ou  non  d'une  certaine  quantité  di-  sang. 
Quant  à  la  matière  plastique  dont  nous  avons  précédemmentparlé, 
elle  éprouve  diverses  métamorphoses  dans  le  cours  de  la  péricar- 
dite  chronique.  A  la  place  de  cette  sorte  de  colle  organisée  et  vi- 
vante, il  n'existe  parfois  que  des  adhérences  cellulaires  générales 
ou  partielles,  ou  bien  de  sijnples  brides  s'étendant  d'un  des  feuillets 
du  péricarde  à  l'autre.  Au  lieu  de  brides  et  d'adhérences,  on  ren- 
contre chez  d'autres  sujets,  de  véritables  fausses  membranes  or- 
ganisées c|ui  doublent  en  quelque  sorte  le  péricarde  et  en  augmen- 
tent l'épaisseur,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut.  Ces  fausses  mem- 
branes sont  ordinairement  partielles;  elles  ont,  pour  la  plupart, 
une  teinte  opaline,  blanchâtre,  laiteuse,  qui  tranclie  sur  le  fond 
transparent  du  péricarde  :  on  désigne  vulgairement  ces  fausses 
membranes  partielles  sous  le  nom  de  taches  ou  plaques  laiteuses. 
Ce  n'est  pas  seulement  à  la  surface  du  cœur  qu'on  les  observe,  on 
les  trouve  fort  souvent  sur  la  portion  des  gros  vaisseaux  autour  de 
laquelle  le  péricarde  se  déploie  ,  et  parlicidièrement  sur  l'origine 
de  l'aorte.  Les  fausses  membranes  sont  ordinairement  cellulo- 
fibreuses  ou  fibreuses;  mais  elles  passent  quelquefois  à  l'état  fibro- 
carlilagineux  ou  même  osseux.  11  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  cœur 
semble  enveloppé  d'une  sorte  de  coque  osseuse  plus  ou  moins  épaisse. 

Au  lieu  des  adhérences  et  des  fausses  membranes  ci-dessus  in- 
diquées, le  péricarde  offre  parfois  clés  granulations,  de  petites  vé- 
gétations de  forme  diverse.  Ce  ne  sont  là  réellement  que  des 
espèces  de  jeux  de  cette  force  plastique  rjui  préside  à  l'orga- 
nisation de  la  matière  coagulabb;  sécrétée  p;ir  le  péricarde  en- 
flammé, et  tantôt  tb'qiosée  par  petits  fragnuiis  ou  ]ielitcs  niasses 
en  divers  points  de  cette  enveloppe,  tantôt,  au  contraire,  formant 
de  grands  lambeaux  (|ui  recouvrent  une  largo  surface,  et  parfois 
même  une  couche  f|ui  tapisse;  d(r  toutes  parts  l'iirgane  sécréteur; 
or  ,  on  conçoit  très  bien  «pie  les  petites  masses  de  lymphe coagula- 
l)le  ,  disséminées  sur  divers  points  île  la  surlace  tiu  périr. «rd*- , 
pourront,  par  suite  de;  leur  organisation  en  tissu  fibro-celluleux  , 
fibreux  ou  fibro-cartilagineux  ,  donner  naissance  à  ces  granula- 
tions solitaires  ou  réunies,  «-t  c<iniine  groupées  en  iiiani«"re  de  choux- 
fleurs,  à  ces  végétiilioiis  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrera  la 
suite  de  la  péricardite  élu  cjuicpie. 
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Je  ne  fais  qu'indiquer ,  du  reste ,  les  principaux  accidens  d'or- 
ganisation que  peut  offrir  la  matière  sécrétée  par  le  péricarde. 
De  plus  amples  développemens  seraient  déplacés  dans  un  ouvrage 
de  la  nature  de  celui-ci. 

Nous  terminerons  en  ajoutant  :  i"  que  le  tissu  musculaire  du 
cœur  lui-même,  comme  le  tissu  séreux  et  le  tissu  cellulaire  du 
même  organe,  petit  s'épaissir  et  s'hypertrophier ,  à  la  suite  d'une 
péricardite  chronique  j  iî"  qu'au  contraire,  dans  les  cas  oîilecœur^a 
été  comprimé  parmi  énorme  épanche  ment  pèricardttique ,  il  est 
refoulé,  rapetissé,  atrophié  ,  comme  il  arrive  au  poumon  comprimé 
par  un  épanche  ment  pleuré  tique;  5°  que  la  substance  musculaire 
du  cœur ,  dans  les  cas  ou  la  péricardite  a  envahi  cette  substance , 
offre  les  altérations  qui  ont  été  indiquées  à  l'article  cardite  ;  4" 
qu'enfin  on  trouve  à  l'intérieur  du  cœur  chez  certain^  sujets  les 
races  d'une  endocardite  ,  et  des  concrétions  fibrineuses  plus  ou 
moins  denses,  et  plus  ou  moins  volumineuses. 

Les  diverses  lésions  que  nous  venons  de  parcourir  en  traitant 
des  caractères  anatomiques  de  la  péricardite,  tant  aiguë  que  chro- 
nique ,  n'ont  rien  qui  diffère  de  celles  que  l'on  rencontre  chez  les 
individus  qui  ont  succombé  à  l'intlammation  chronique  des  mem- 
branes séreuses  autres  que  le  péricarde.  D  isons  plus  les  lésions  que 
nous  avons  passées  en  revue  ne  diffèrent  pasbeaucoup  de  celles  que 
l'on  voit  survenir  à  la  suite  d'une  inflammation  chronique  du  tissu 
cellulaire  lui-même.  L'épanchemen  t  dans  le  péricarde  correspond 
à  la  période  d'infiltration  purulente  et  de  formation  d'abcès  dans 
le  phlegmon  ;  les  adhérences  simp  les  ont  lieu  entre  les  feuillets  op- 
posés du  péricarde  enflammé,  comme  elles  s'établissent  entre  les 
parois  correspondantes  d'un  foyer  purulent;  enfin  le  kyste  qui  s'or- 
ganise autour  du  pus  fo>rmé  par  le  tissu  cellulaire  peut  passer  à  l'é- 
tat fibreux,  fibro-cartilagineux  ,  osseux,  se  hérisser  de  granula- 
tions se  couvrir  de  végétations,  toutes  circonstances  que  nous 
avons  fait  connaître  en  nous  occupant  de  l'évolution  des  produits 
accidentellement  formés  dans  le  cas  de  péricardite.  Les  légères  dif- 
férences qu'onpeut  observer  ,  tiennent  à  des  conditions  de  structure, 
de  disposition ,  de  fonctions  siu-  lesquelles  il  n'est  pas  nécessaire 
d'insister, 

SECTION  II.  Des  signes  ou  du  diagnostic  de  la  péricar- 
dite. Ainsi  que  je  l'ai  dit  au  commencement  de  cet  article,  le  diag- 
nostic de  la  péricardite  a  été,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'un  des 
problèmes  les  plus  obscurs  de  la  science.  Les  Gorvisart,  lesBayle, 
les  Laennec,  ont  tous  reconnu  cette  vérité;  telle  était  aussi  mon 
opinion  à  l'époque  de  la  publication  du  Traité  des  maladies  du  cœur 
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(1824).  'Je  n'avais  point  alors  assez  de  faits  pour  démontrer  jusqu'à 
quel  point  les  mélhodes  do  la  percussion  et  de  l'auscultation  pour- 
raient servir  à  la  solution  d'un  problème  aussi  important  que  celui 
dont  il  s'agit.  Je  possède  aujourd'hui  les  faits  qui  me  manquaient 
alors,  et  je  ne  crains  pas  d'avancer  que,  grâce  aux  progrès  récens 
de  la  science,  le  diagnostic  de  la  pt'ricardite  n'est  point ,  on  général, 
au-dessus  de  nos  moyens  actuels  d'exploration,  appliques  par  un 
esprit  qui  s'est  long-temps  familiarisé  avec  le  laborieux  exercice 
de  l'observation.  Je  dois  répéter  ici  que  M.  Louis  ,  dans  le  travail 
remarquable  qu'il  apubliésurlapéricardite,afait  d'heureux  efforts 
pour  dissiper  en  partie  l'obscurité  qui  régnait  sur  le  diagnostic  de 
la  péricardite.  Malheureusement,  il  n'a  rien  dit  des  signes  fournis 
par  l'auscultation  ;  et  cependant ,  comme  on  le  verra  ci-dessous ,  ces 
signes  sont  de  la  plus  grande  valeur.  Ce  n'est,  toutefois,  qu'après 
avoir  méconnu  assez  souvent  la  péricardite,  du  moins  à  son  origine, 
que  je  suis  enfin  parvenu,  pour  mon  compte,  à  poser  les  bases  les 
plus  certaines  de  son  diagnostic.  Les  cas  dans  lesquels  j'avais  ainsi 
méconnu  d'abord  la  péricardite ,  sont  ceux  dans  lesquels  cette  ma- 
ladie se  trouvait ,  pour  ainsi  dire  ,  masquée  par  une  autre  maladie 
concomitante  ,  telle  qu'une  pleurésie  ,  par  exemple  ,  ou  un  rhuma- 
tisme articulaire  suraigu.  Ces  dernières  maladies,  absorbant  l'at- 
tention de  l'observ'ateur ,  on  néglige  souvent  l'exploration  de  la  ré- 
gion précordiale,  et  de  cette  omission  résulte  l'erreur  dont  je  viens 
do  parler.  Mais,  lorsque  j'ai  exploré  attentivement  cette  région  dans 
tous  les  cas  indiqués,  une  pareille  erreur  ne  m'est  point  échappée, 
et  depuis  moins  de  trois  mois,  par  exemple,  il  m'est  arrivé  de 
diagnostiquer  trois  fois  la  péricardite.  Dans  l'un  de  ces  cas,  elle 
co-cxistait  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  seule  maladie 
qui  eût  fixé  raltonlion  des  observateurs  qui  avaient  vu  la  malade 
avant  moi  (c'était  une  jeune  femme  récemment  accouchée).  Dans  un 
second  cas,  la  péricardite  était  tout-à-fait  indolente,  et  co-exislait 
avec  une  pleuro-pnrumnnie  du  roté  droit. 

^  l*'.    Des  st'gncs  et  dit  ditignostir  de  la  perirardile  aiguc. 

ï"  Signes  Inraiix.  Les  signes  locauv  de  la  péricardite  aiguc  sont 
fournis  par  diverses  méthodes  d'exploration  que  nous  passerons 
successivement  en  revue. Commençons  d'abord  par  l'exposition  des 
^ignP8,  aulre.H  que  ceux  tirés  de  la  percussion  et  de  l'auscultation. 

Douleur  ])his  ou  njoins  vive  au-dessous  «lu  niainrlon,  ou  vers 
l'extréiriilé  inférieurr  du  slcriiuin,  (ucupant  parfois  toute  la  région 
[>réconliale  et  s'irradinnt  vers  le  creux  de  l'aisselle  et  le  bras  gauche. 
Cetti!  douleur  est  (|ue1(|nefois  pongili\e,  lancinante,  déchirante,  cl 
<  omm«  la  douleur  pleurétiquc,  elle  ;^n^lrt^•nle  p.<r  la  percussum  , 
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par  les  mouvenieas  respiratoires,  la  toux;  elle  empêche  les  ma- 
lades de  redresser  le  côté  gauche  et  de  se  coucher  sur  ce  même  côté  ; 
quelques-uns  portent  la  main  sur  la  région  douloureuse ,  pendant 
les  inspirations  et  les  petites  secousses  de  la  toux  qu'elle  excite 
quelquefois,  comme  pour  soutenir  cette  région  et  la  préserver  de 
tout  ébranlement  ;  il  est  des  péricardites  dans  lesquelles  la  douleur 
est  sourde  et  si  légère,  que  les  malades  ne  s'en  plaignent  pas  :  la 
percussion ,  la  pression  exercée  de  bas  en  haut ,  vers  le  creux  de 
l'estomac  et  la  partie  voisine  de  l'hypocondre  gauche ,  font  ressortir 
cette  douleur.  Dans  les  cas  oii  la  péricardite  est  compliquée  d'une 
pleurésie  très  aigué  ou  d'un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu ,  la 
douleur  dont  nous  pailons  est  souvent  masquée,  obscurcie  par 
celle  de  la  pleurésie  ou  du  rhumatisme,  conformément  à  la  loi 
d'Hippocratc  :  duobiis  dolorihiis  simul  ohortis ,  non  in  eoderft  ioco, 
vchemeiitior  obscural  alterum. 

Enfin  ,  quelquefois  il  n'existe  réellement  aucune  douleur  dans  la 
région  précordiale. 

Battemens  du  cœur  plus  forts ,  plus  fréquens  qu'à  l'état  normal , 
parfois  réguliers,  d'autres  fois  tumultueux,  irréguliers,  inégaux, 
intermittensetconstituantdes  palpitations  plus  ou  moins  violentes; 
la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale,  distingue  parfaite- 
ment, dans  certains  cas,  les  battemens  dont  il  s'agit,  qui  sont  même 
le  plus  souvent  visibles  à  la  simple  inspection  de  la  région  précor- 
diale ;  dans  d'autres  cas ,  au  contraire ,  la  région  précordiale  n'offre 
plus  à  la  vue  les  battemens  dont  nous  parlons,  et  ils  échappent  à 
la  main  elle-même  ,  appliquée  sur  la  région  précordiale.  Ceci  arrive 
dans  les  cas  oli  il  s'est  formé  un  épanchement  considérable  dans  la 
péricarde.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  les  contractions  du 
cœur  ,  au  lieu  d'être  plus  fortes,  plus  énergiques  qu'à  l'état  normal, 
sont  au  contraire,  du  moins  en  apparence  ,  plus  faibles. 

Saillie  ou  vovTSSure  de  la  région  précordiale.  M.  Louis  a  rencontré 
la  saillie  des  côtes  à  la  région  précordiale  chez  le  sujet  de  la  première 
des  observations  contenues  dans  son  Mémoire  sur  la  péricardite.  J'ai 
eu  occasion  de  constater,  de  mon  côté,  cette  remarquable  particu- 
larité. La  voussure  de  la  région  précordiale  existait  à  un  haut  degré 
chez  un  jeune  homme  affecté  d'une  péricardite,  avec  épanchement 
considérable,  couché  l'année  dernière  (i855)  dans  les  salles  de  M.  le 
docteur  Dalmas,  à  la  Charité,  et  dont  l'observation  a  été  publiée 
par  M.  Fournet  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  En  ce 
moment  enfin  ,  j'ai  sous  les  yeux  wn  exemple  de  cette  voussure  chez 
nu  homme  affecté  de  péricardite  aiguë  (  Salles  de  clinique,  n"  i3). 
î^ous  croyons  devoir  rapporter  ici  la  discussion  dans  laquelle  [est 
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entré  M.  Louis,  à  l'occasiou  de  la  particularité  que  nous  signalons 
actuellement.  «  Si  l'on  venait  à  retrouver  cette  saillie  dans  d'autres 
«  cas  analogues,  ce  serait  assurément  un  des  symptômes  les  plus 
a  précieux  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Si  elle  n'a  pas  été  remar- 
«  quée  jusqu'ici ,  l'attribuerons-nous  à  sa  rareté ,  ou  à  ce  que  la  pé- 
«  ricardite  étant  ordinairement  méconnue,  on  n'examine  pas  la 
«  région  précordiale  à  nu  ?  Ou  bien  encore,  faudra-t-il  penser  que 
«  cette  saillie  était  ici  un  vice  de  conformation,  une  disposition 
«  morbide  antérieure  à  l'affection  du  péricarde?  Sans  rien  décider 
«  sur  ce  fait  isolé ,  nous  remarquerons  que  les  côtes  et  les  carti- 
«  lages  costaux  du  côté  gauche  n'offraient  aucune  altération  de  tissu; 
«  que  la  saillie  des  côtes  à  la  région  précordiale  dans  la  péricar- 
«  dite ,  est  un  fait  analogue  à  l'élargissement  de  la  poitrine  dans  la 
«  pleurésie,  et  que,  par  cela  même,  il  serait  assez  naturel  d'admettre 
«  qu'elle  était  ici  le  résultat  de  l'épanchcment  du  liquide  dans  le  pé- 
«  ricarde  ;  mais  c'est  à  l'obsen'ation  à  vérifier  ou  à  infirmer  celte  ma- 
te nière  de  voir.  » 

Il  résulte  des  faits  qui  me  sont  propres  et  notamment  du  cas  qui 
s'est  présenté  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Dalmas,  que  l'on 
peut,  sans  se  compromettre,  établir  en  principe  que  la  voussure 
de  la  région  précordiale  chez  les  sujets  affectés  de  péricardite,  est 
le  résultat  de  la  distension  du  péricarde  ,  par  le  liquide  qui  s'est 
cpandié  dans  sa  cavité  et  non  l'effet  d'un  vice  de  conformation, 
d'une  disposHion  morbide,  anlèrieiirc  à  l'affeciion  dn péricarde .  Il 
ne  faudrait  pas  coni  luie  d«'  eu  qui  précède,  que  toute  \oussure  de 
la  région  précordiale  soit  le  résultat  d'un  épanchement  dans  le 
péricarde,  je  ne  dis  pas  par  suite  d'une  péricardite  aiguë  seule- 
ment, mais  aussi  par  suite  d'une  péricardite  chronique,  ou  même 
par  suite  d'une  /ir/percrinie  simple  du  péricarde  ou  d'un  obstacle  à 
l'absorption  ;  en  ellct,  sans  parler  d'autres  causes  de  celle  voussure, 
je  dirai  que  je  l'ai  renconlréc  plusieurs  fois  et  d'une  manière  tiès 
prononcée,  à  la  suite  d'énormes  hypertrophies  du  cœur. 

Passons  maintenant  aux  signes  do  la  péricardite  aiguë  foui'nis  par 
la  percussion  et  l'auscultalion. 

La  percussion  de  la  région  précordialc  produit  un  son  mat  dans 
une  étendue  proportion  nelleà  la  quanti  té  de  l'épanchcmcnl  auquel  la 
péricardite  a  pu  donner  lieu.  Aussi  la  matitéoccupe-t-elle  dans  cer- 
tains cas  le  tiers  inférieur  et  même  la  moitié  ijiférieure  de  la  partie 
antérieure  ri  rnlernr  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  cause  de  la 
niatilé  «|ue  l'on  olt.srrve  à  la  région  précordialr  ,  chez  1rs  indivi- 
dus affectés  de  péricardite,  consistant  dans  la  présence  <l'uiie 
masse  jdus  ou  moins  consultrablc  de  lujmdc  épanché  auormalo- 
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ment  dans  la  péricarde,  il  s'ensuit  que  ce  signe  ne  peut  exister 
qu'à  une  certaine  époque  de  la  maladie  :  en  effet,  dès  l'origine  de 
la  péricardite,  le  péricarde  n'apas  sécrété  une  assez  grande  quantité 
de  matièreséro-purulente  ou  de  véritable  pus  pour  distendre  le  pé- 
ricarde, et  pour  qu'on  puisseobtenir  par  conséquent,  parla  méthode 
de  la  percussion  ,  le  signe  précieux  de  la  matité  dans  un  espace  très 
étendu  de  la  région  précordiale.  Dans  la  péricardite  qu'on  appelle 
sèche ,  ou  qui  n'est  accompagnée  d'aucun  épanchement  liquide  no- 
table, qui  ne  donne  lieu  qu'à  la  sécrétion  d'une  petite  quantité  de 
matière  pseudo-membraneuse,  la  région  précordiale  ne  rend  un  son 
mat  que  dans  une  étendue  à-peu-près  normale  ;  je  dis  à-peu-près, 
car  dans  ce  cas  encore,  la  présence  des  fausses  membranes  elles- 
mêmes  et  l'espèce  de  turgescence  ou  de  gonflement  fluxionnaire 
dont  le  cœur  est  très  souvent  le  siège,  donne  lieu  à  une  certaine 
matité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  percussion  ne  fournit  réellement  une  don- 
née importante  pour  le  diagnostic  de  la  péiicardite  que  lors- 
qu'il existe  un  épanchement  assez  considérable.  Lorsque  cet  épan- 
chement est  très  médiocre  ,  dans  la  position  ordinaire  des  malades, 
qui  est  le  décubitus  dorsal ,  il  occupe  la  partie  la  plus  déclive  du 
péricarde  et  ne  peut  guère  être  reconnu  par  la  percussion.  Ajou- 
tons que  la  matité  de  la  région  précoi'diale  pouvant  être  due  à  di- 
verses causes  autres  que  l'épanchement  péricarditique ,  c'est  par  la 
considération  des  différens  signes  qui  se  trouvent  associés  à  celui- 
ci,  que  l'on  parvient  à  déterminer  si  cette  matité  dépend  de  l'épan- 
chement dont  il  s'agit  ou  de  toute  autre  cause.  La  méthode  de 
l'auscultation ,  dont  nous  allons  maintenant  faire  l'application  au 
cas  qui  nous  occupe ,  nous  sera  du  plus  grand  secours. 

M.  le  docteur  CoUin  est  le  premier  des  observateurs  modernes 
qui  ait  trouvé  dans  la  méthode  de  l'auscultation  un  signe  propre  à 
faire  reconnaître  la  péricardite  :  il  a  indiqué  comme  tel  le  bruit 
de  cuir  neuf.  Jusqu'ici  aucun  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
diagnostic  de  cette  maladie ,  postérieurement  à  la  publication  de 
l'ouvrage  dans  lequel  M.  Collin  a  parlé  du  br^iiit  de  cuir  neuf, 
n'avait  eu  occasion  de  rencontrer  le  signe  dont  il  s'agit.  Pour  ma 
part,  je  ne  l'avais  point  encore  observé,  si  ce  n'est  tout  récemment, 
chez  un  jeune  homme  couché  dans  les  salles  de  clinique  de  la  Cha- 
rité. 

Mais  si  l'on  n'a  que  très  rarement  l'occasion  de  rencontrer  le  hruit 
de  cuir  7ieufàans  la  péricardite  ,  rien  n'est  plus  commun  que  d'ob- 
server un  bruit  de  frottement  plus  ovi  moins  fort,  et  qui,  dans  la  plu- 
part des  cas,  imite  assez  le  bruit  de  soufflet,  de  râpe,  de  lime,  oubien 
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de  scie,  lel  qu'on  l'obsen'e  dans  l'induralion  des  valvules  du  cœur, 
accompagnée  d'un  rélrécissemont  plus  ou  moins  prononcé  de  l'o- 
rifice auquel  ces  valvules  sont  adaptées.  J'ai  trouvé  ce  bruit  de  frot- 
tement, depuis  deux  ans  ,  dans  six  à  huit  cas  de  péricardite.  Le 
même  phénomène  a  été  constaté  par  d'autres  observateurs  français; 
il  l'a  été  également  par  des  obser\aleurs  étrangers  ,  au  premi'^r  rang 
desquels  il  faut  placer  MM.  Lalham,  Stokes,  et  Hope,  en  Angle- 
terre. Quant  à  moi,  sans  prétendre  ici  à  aucun  droit  de  priorité,  je 
déclare  seulement  que  je  l'ai  observé  à  une  époque  oii  j'ignorais 
complètement  que  la  même  observation  eût  été  faite  par  d'autres. 
Le  bruit  de  frottement,  de  raclement,  de  cuir  neuf ,  de  soufflet, 
de  râpe ,  ou  de  scie ,  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  phénomène 
que  nous  révèle  l'auscultation  dans  le  cas  de  péricardite;  en 
effet,  si  l'on  a  recours  à  cette  méthode,  à  l'époque  où  il  existe 
un  copieux  épanchemont ,  on  reconnaît  aussitôt  que  le  double 
bruit  du  cœur  est  plus  éloigné  de  l'oreille  qu'à  l'état  normal , 
ce  qui  le  rend  plus  obscur  ,  plus  sourd.  Cet  éloignement  des 
bruits  du  cœur  ])eut  coïncider  avec  les  diverses  variétés  de  bruit 
de  frottement  signalé  plus  haut,  comme  il  peut  exister  en  l'ab- 
sence de  ces  dernières.  L'auscultation  fait  reconnaître  d'ailleurs, 
ainsi  que  la  palpalion  ou  le  toucher,  les  irrégularités,  les  inter- 
mittences,  les  inégalités  des  battcmens  du  cœur  qui  accompa- 
gnent corlaines  péricarditcs. 

L'ne  explication  ])leinnment  satisfaisante  des  divers  bruits  de 
frottement  et  de  craquement  que  l'on  entend  dans  la  péricardite 
n'a  ,  que  je  sache  ,  encore  clé  donnée  par  aucun  auteur.  M.  le  doc- 
teur Hope  pense  que  le  bruit  de  soulllet  est  souvent  le  résultat  de 
l'augmentation  de  la  force  des  batlemens  du  cœur:  cette  théorie  me 
paraît  insoutenable,  car  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  cœur  éprouve 
des  batlemens  plus  violcns  que  ceux  qui  accompagnent  la  péricar- 
dite, sans  qu'il  y  ait  un  véritable  bruit  de  soufflet;  et,  d'un  autre 
c«^té  ,  on  voit  ce  bruit  co-exister  avec  des  batlemens  très  faibles  du 
ctrur.  M.  Hope  admet  avrc  plus  de  raison  ,  ci  mon  avis  ,  que  le  bruit 
de  .soufflet  de»  iniliviilus  atteints  de  péricardite,  est,  dans  d'autres 
cas,  produit  par  le  boursouflement  des  valvules  du  <  teur  qui  peut 
accompagner  la  ])éri(tardile ,  boursouflemi'ul  qui  a  pour  elVct  un 
rétrécissement  plus  ou  moins  manpié  de  l'orifice  dmit  la  valvule 
serait  ainsi  épaissir  ot  ccmmie  luméfiée.  Avant  de  f(MUiaîlrr  l'ivcel- 
lent  ouvrage  de  M.  le  docteur  Hope,  j'enseignais  moi-même  que  le 
bruit  de  soufll"t  de  la  péricardite;  reconnaissait  souvent  cette  der- 
nière cause,  et  j'attribuais  le  goiillrmeiU  des  v.dvules  à  l'extension 
delapcricardilc,  au  tissu  fibro-sci'cux  qui  constitue  ces  valvules  , 


570  PÉRICARDIÏE. 

ou  bien  au  développement  simultané  d'une  endocardite  et  d'une 
péricardite. 

Toutefois,  je  n'attribuais  pas  alors,  et  je  n'attribue  pas  encore 
aujourd'hui  exclusivement  le  bruit  de  soufflet  à  la  cause  dont  il  vient 
d'être  question.  En  efï'et,  il  me  paraît  certain  que  ce  bruit  de  souf- 
flet peut  quelquefois  dépendre  de  la  formation  de  caillots  à  l'inté- 
rieur du  cœur,  circonstance  très  commune  dans  les  cas  d'endocar- 
dite, et  qui  doit  nécessairement  mettre  obstacle  au  cours  du  sang  à 
travers  les  orifices  et  les  cavités  du  cœur.  Cette  cause,  d'ailleurs, 
peut  se  combiner  avec  la  précédente ,  comme  avec  celles  dont  il  nous 
reste  à  dire  quelques  mots. 

Le  frottement  réciproque  des  deux  feuillets  opposés  du  péri- 
carde, lorsqu'ils  sont  revêtus  de  ces  fausses  membranes  aréolées, 
inégales  ,  raboteuses,  dont  nous  avons  parlé  ,  constitue  réellement 
la  cause  de  ce  bruit  de  soufflet,  de  râpe,  ou  de  scie,  difîus,  super- 
ficiel ,  qui  accompagne  la  péricardite  aiguë.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain ,  c'est  que  si  l'on  applique  le  stéthoscope  sur  une  partie  exté- 
rieure soumise  à  un  frottement  léger,  on  entend  un  snstirriis  ou  un 
bruit  de  soufflet  analogue  à  celui  dont  nous  nous  occupons. 

Enfin ,  on  conçoit  que  la  pression  exercée  sur  le  cœur  par  un 
épancheraent  considérable ,  peut  gêner  le  cours  du  sang  à  travers 
cet  organe  et  produire  un  léger  bruit  de  soufflet  ou  favoriser  du 
moins  l'action  de  quelqu'une  des  autres  causes  déjà  indiquées. 

Quant  au  bruit  de  cuirncnf,  que  j'ai  entendu  très  distinctement 
une  seule  fois,  et  que  plusieurs  assistans  ont  constaté  après  moi 
chez  le  malade  qui  le  présentait,  je  pense  qu'il  résulte  aussi  du 
frottement  réciproque  des  feuillets  opposés  du  péricarde;  mais  je 
crois  que,  pour  sa  production,  il  est  nécessaire  que  les  fausses 
membranes  soient  plus  denses,  plus  résistantes,  plus  élastiqvies, 
plus  rugueuses  que  dans  le  cas  de  bruit  de  soufflet  proprement 
dit.  Je  pense  aussi  que  ces  fausses  membranes  peuvent  avoir  déjà 
donné  lieu  à  des  adhérences  fibreuses,  et  que  le  tiraillement  de  ces 
adhérences  pendant  les  mouvcmens  du  cœur  n'est  pas  étranger  au 
bruit  de  cuir  neuf.  Tout  ceci  s'est  rencontré  à  l'ouverture  du  corps 
de  l'individu  chez  lequel  j'avais  constaté  le  bruit  de  cuir  neuf,  ac- 
compagné d'ailleurs  d'un  bruit  de  soufflet  assez  éclatant ,  et  chez 
qui  la  péricardite  avait  été  diagnostiquée  dès  son  début. 

2"  Si/niptômcs  de  réaction  021  sympalhiqucs.  Ces  symptômes  of- 
frent beaucoup  de  différences  ,  dont  les  piincipales  dépendent  siu'- 
tout  de  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  péricardite  et  de  son 
état  de  simplicité  ou  de  complication. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  péricardite  aiguë,  on  observe  un 
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mouvement  fébrile  plus  ou  moins  violent;  mais  tantôt  le  pouls  est 
fréquent,  plein,  fort,  développé,  vibrant,  régulier,  et  la  peau  est 
chaude,  sudorale;  tantôt,  au  contraire,  le  pouls  est  petit,  dé^ 
primé,  inégal,  irrégulier,  très  précipité,  et  la  peau  au  lieu  d'être 
humide,  sudorale,  offre  à-la-fois  une  sécheresse  extrême  et  une 
chaleur  considéraljle;  dans  ce  cas  cependant  il  arrive  quelquefois 
que  la  peau  se  refroidit  aux  extrémités  et  que  certaines  parlies  se 
couvrent  d'une  sueur  froide ,  comme  dans  la  syncope.  Il  existe 
quelquefois  une  dyspnée,  un  senlimentd'oppression  insupportable, 
avec  une  grande  tendance  aux  lypolliimies  :  alors  le  malade  ne  sait 
quelle  position  garder,  il  s'agite  (jactitation),  chejche  l'air  et  le 
frais;  le  visage  est  grippé ,  porte  l'empreinte  de  la  plus  vive  anxiété, 
et  présente  quelquefois  des  secousses  spasmodiques,  ou  même  ce 
phénomène  si  connu  sous  le  nom  de  rire  sardoniquc.  Lorsque  la 
dyspnée  et  les  angoisses  sont  portées  à  ce  point,  les  narines  se  di- 
latent et  se  resserrent  d'une  manière  très  sensible  pendant  lesmou- 
vemens  d'inspiration  et  d'expiration,  lesquels  deviennent  petits  et 
fréquens  comme  dans  la  pleurésie  très  intense  et  très  douloureuse; 
une  soi  te  de  délire  plus  ou  moins  violent  accompagne,  chez  quel- 
ques individus,  l'état  d'anxiété,  d'étouffement  et  de  jaclilalion 
dont  nous  venons  de  parler.  Une  insomnie  cruelle  accompagne 
toute  péricardile  dans  laquelle  on  obsei-ve  les  accidens  de  réac- 
tion que  nous  avons  exposés  tout-à-l'iioure.  ' 

Il  est  des  cas  de  péricardile  fortaigue,  danslesquels  cctoffrayant 
appareil  de  réaction  existe  à  peine.  C'est  tout  au  plus  si  les  malades 
ressentent  une  médiocre  oppression.  D'oii  vient  une  si  grande  dif- 
férence? Je  regarde  comme  probable  que  l'extension  de  l'intlam- 
mation  du  péricarde,  à  la  m(;nibraiic  interne  du  ca-ur,  à  la  plèvre 
diapliragmatique,  aux  nerfs  pliréiiiques  et  à  quelques  norls  inter- 
costaux, joue  un  rôle  important  dans  la  production  des  phénomènes 
réactioonels  indiqués  ci-dessus. 

Les  fonctions  de  l'appareil  digestif  n'offrent  rien  de  particulier 
dans  les  cas  de  péricardile  simple  :  comme  dans  tout  mouvement 
lébrile,  il  y  a  de  rinaj)péleiice  el  une  soif  plus  ou  moins  vive. 

Voyons  mainlenaiit  (juels  sont  parmi  les  symptômes  que  nous 
venons  de  signaler,  ceux  dont  l'ensemble  ne  permet  pas  à  un  <>li- 
■ervaleur  un  peu  exercé  de;  mécoiinaîlre  une  péricanlite.  Ces  .symp- 
tômes sont  les  suivans : 

Douleur  plus  ou  moins  vive  et  déchirante  survenue  tout-à-coup 
dans  la  région  piécordialc ,  avec  réaclion  fébrile  plus  ou  moins 
intense;  palpitiitions,  bruit  de  frottement  variable,  maisordinai- 
l'cmcul  bruit  vie  souûlcl ,  diU\i3 ,  uu  peu  .^oui  d  cl  à  jn  c ,  supci iicicl , 
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dans  la  région  précordiale  ,  laquelle  ne  larde  pas  à  rendre  un  son 
mat  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  qu'à  l'état  nor- 
mal ,  et  parfois  à  présenter  une  voussure  plus  ou  moins  marquée  : 
dans  ce  cas,  les  battemens  du  cœur,  et  le  bruit  qui  les  accom- 
pagne sont  éloignés,  profonds,  obscurs;  sentiment  d'oppre&rsion, 
anxiété  ,  angoisses ,  traits  déprimés  ou  grippés. 

Plus  ces  divers  symptômes  seront  prononcés ,  plus  sera  facile  le 
diagnostic  de  la  péricardite;  mais  quelques-uns  d'entre  eux  pour- 
ront être  obscurs  ou  même  nuls ,  sans  que  pour  cela  le  diagnostic 
soit  impossible.  Les  signes  vraiment  pathognomoniques  sont  ceux 
fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation.  Toutes  les  fois  qu'ils  se 
manifestent  brusquement  cliez  un  sujet  qui  ne  présentait  antérieu- 
rement aucun  symptôme  de  maladie  dite  organique  du  coeur,  et 
qu'ils  sont  accompagnés  d'une  vive  réaction  fébrile ,  on  peut  diag- 
nostiquer, sans  crainte,  une  péricardite  aiguë. 

La  seule  maladie  aiguë,  qui  pourrait  simuler  la  péricardite,  est 
une  pleurésie  du  côté  gauche,  occupant  toute  la  plèvre  de  ce  côté 
ou  sa  portion  inférieure  et  spécialement  celle  qui  avoisine  le  péri- 
carde ou  qui  revêt  le  diaphragme.  Mais  en  faisant  un  usage  éclairé 
de  nos  moyens  d'exploration ,  on  peut  assez  facilement  distinguer 
ces  devix  maladies  l'une  de  l'autre.  Les  cas  réellement  embarras- 
sans  sont  ceux,  et  ils  ne  sont  pas  très  rares  ,  où  les  deux  maladies 
existent  à-la-fois.  Heureusement  que,  dans  ce  cas,  le  médecin 
diagnostiquera  l'une  des  deux  ,  s'il  ne  les  reconnaît  pas  toutes  les 
deux ,  et  comme  le  traitement  est  essentiellement  le  même ,  l'erreur 
n'aura  réellement  aucune  conséquence  grave. 

§  IL  Des  signes  et  du  diagnostic  de  la  péricardite  chronique. 
Lorsque  la  péricardite  chronique  succède'à  l'aiguë  ,  son  diagnostic 
se  confond  en  quelque  sorte  avec  celui  de  cette  dernière. 

Nous  ne  devons  nous  occuper  particulièrement  que  du  diagnos- 
tic de  la  péricardite  qui  affecte  primitivement  et  comme  d'emblée 
la  forme  chronique  ('péricardite  lente,  sourde  ou  latente ,  pour 
parler  le  langage  des  anciens  observateurs  ). 

Les  symptômes  de  cette  péricardite  sont  au  fond ,  pour  la  plu- 
part, les  mêmes  que  ceux  de  l'aiguë  ;  mais  par  cela  même  qu'ils  se 
développent  d'une  manière  moins  vive  ,  moins  rapide,  moins  vio- 
lente, le  diagnostic  de  la  maladie  devient  beaucoup  plus  difficile. 
C'est  ainsi  que  certains  mouvemens  qui  nous  échappent  par  la  len- 
teur avec  laquelle  ils  se  produisent,  deviennent  évidens  quand  ils 
s'exécutent  avec  plus  de  vitesse. 

Toutefois,  comme  les  signes  physiques  de  retranchement  exis- 
tent dans  ce  cas  ainsi  que  dans  la  péricardile  aiguë,  on  peut,  avec 
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une  attention  et  une  habitude  suffisantes,  parvenir  au  diagnostic  de 
la  péiicarditc  chronique.  Lorsque,  aux  signes  indiqués  de  cet  épan- 
cheincnl,  se  joignent  une  douleur  plus  ou  moins  sourde  dans  la  ré- 
gion précordiale ,  une  fièvre  lente ,  avec  ou  sans  redoublement ,  le 
soir,  ou  après  l'ingestion  de  quelques  alimens,  une  oppression  plus 
ou  moins  marquée  ,  une  sorte  de  bouffissure  du  visage  avec  ou  sans 
teinte  violacée,  plus  marquée,  quand  elle  existe  ,  aux  lèvres  que 
partout  ailleurs,  un  peu  d'empâtement  ou  d'œdème  aux  pieds  et 
aux  malléoles  ,  augmentant  lorsque  les  malades  se  lèvent  et  restent 
un  certain  temps  debout  j  à  cet  ensemble  de  symptômes,  dis-je,  on 
peut  annoncer  l'existence  d'une  péricardite  chronique. 

Les  adhérences  que  la  péricardite  peut  laisser  à  sa  suite,  ne  trou- 
blent pas  nécessairement  le  jeu  du  cœur.  J'en  ai  rencontré  à  l'ou- 
verture du  corps  de  personnes  enlevées  par  une  maladie  à  laquelle 
le  péricarde  était  étranger,  et  chez  lesquelles  ou  n'avait  observé  au- 
cun trouble  fonctionnel  qu'on  pût  attribuer  aux  adhérences  dont  il 
s'agit. 

M.  le  docteur  Sander  dit  être  parvenu  à  reconnaître  l'adhérence  du 
péricarde  au  cœur  au  moyen  du  signe  suivant  :  C'est  un  mouvement 
perpétuel  d'une  très  forte  ondulation,  se  montrant  plus  bas  que 
celle  qu'on  sent  naturellement  dans  la  région  du  cœur.  Voici  com- 
ment M.  Sander  explique  ce  nïouvemeut.  i'endant  la  contraction 
simultanée  des  ventricules,  la  pointe  du  cœur  s'élève  eu  avant  vers 
la  cinquième  cote  ,  et  doit  entraîner  en  haut  la  partie  inférieure  du 
péricarde  avec  le  diaphragme  et  tout  ce  qui  lui  est  adhérent,  et  en 
même  temps  se  dessine  un  enfoncement  sous  les  côtes  gauches  de 
la  région  siipérietzre  du  ventre;  dans  le  moment  suivant,  les  ven- 
tricules se  dilatent ,  la  pointe  du  cœ-ur  se  meut  subitement  en  bas  , 
et  n'étant  pas  dans  un  espace  libre,  communique  arluellcment 
au  péricarde  adhérent,  au  diaphragme  et  aux  autres  parties,  le 
choc  qui  est  sensible  à  l'extérieur  par  une  petite  élévation,  qui  se 
dessine  dans  le  même  endroit  oii  peu  auparavant  s'était  formée  la 
cavité  et  qui  s'étend  pourtant  un  peu  plus  bas. 

Je  n'ai,  pcnir  ma  part ,  jamais  observé  la  particularité  dont  parlr- 
M.  Sander.  Mais  j'ai  aclurlh-nienl  sous  h'S  yeux  un  homme  clic/,  le- 
quel ,  pendant  chaf|U('  inspiration  ,  il  s'opère  une  sorte  de  dépres- 
sion dans  les  cinquième  et  sixième  espaces  intircoslanx  gaiiclirs  et 
die/.  Ie([uel  j(;  présume  (ju'il  existe;  des  adhérences  de  la  plirvie  et 
du  péricarde  à-la-lnis. 

Les  plaques  laiteuses  ,  aulie  mode  <le  terminaison  delà  péricai- 
dile ,  ne  déterminent ,  eu  général ,  aucun  accident  cl  échappent  au 
diugnostic. 
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Toutefois ,  lorsqii'il  s'est  organisé  à  la  surface  du  péricarde ,  de 
petites  plaques  dures ,  des  granulations  passées  à  l'état  fibio-car- 
tilagineux ,  cartilagineux  ou  osseux ,  elles  donnent  quelquefois  lieu 
à  une  sorte  de  bruit  de  raclemeni,  de  craquement  ou  de  grattement, 
qui  pourrait  du  moins  en  faire  soupçonner  l'existence.  Au  reste , 
comme  je  n'ai  encore  recueilli  qu'un  cas  de  ce  genre  ,  je  me  con- 
tente de  signaler  en  passant  ce  singulier  phénomène  qui,  si  je  ne 
me  trompe,  n'a  encore  été  noté  par  aucun  observateur, 

N'oublions  pas ,  d'ailleurs ,  que  les  adhérences  celluleuses ,  fi- 
breuses, cartilagineuses  ou  même  ossiformes,  les  granulations  et 
les  plaques ,  les  végétations ,  etc. ,  sont  des  suites  de  la  péricardite , 
des  produits  organisés ,  greffés  en  quelque  sorte  sur  le  péricarde , 
mais  qu'ils  ne  constituent  pas  une  péricardite  actuelle.  S'ils  don- 
nent parfois  lieu  à  quelque  trouble  dans  les  fonctions  de  la  circu- 
lation, c'est  réellement  à  l'instarde  corps  étrangers  etd'une  manière 
mécanique. 

SECTION  III.  Des  causes  de  la  péricardite.  Les  causes  de  la 
péricardite  sont  essentiellement  les  mêmes  que  celles  des  autres 
phlegmasies  en  général:  tels  sont  des  coups,  des  chutes  sur  la 
région  précordiale,  les  diverses  plaies  qui  peuvent  intéresser  le 
péricarde  ;  un  refroidissement  subit  succédant  à  une  abondante 
transpiration,  surtout  si  cet  accident  survient  après  xm  exercice 
immodéré,  une  course  prolongée,  par  exemple. 

Entre  toutes  les  causes  capables  de  produire  la  péricardite  aiguë, 
cette  dernière  mérite,  sans  contredit,  d'obtenir  le  premier  rang. 
C'est  pour  cette  raison  qu'on  voit  si  souvent  cette  phlegmasie  coïn- 
cider avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  pleurésie  ou  une 
pleuro-pneumonie  ,  lesquelles  ,  comme  le  savent  tous  les  vrais  ob- 
servateurs ,  sont  le  plus  ordinairement  produites  par  un  refroidis- 
sement subit.  Le  vvilgaire  lui-même  connaît  si  bien  la  puissance 
de  cette  cause,  qu'il  désigne  les  phlegmasies  que  nous  venons  d'in- 
diquer sous  le  nom  de  siieur  rentrée.  On  a  beaucoup  insisté  dans  ces 
derniers  temps  sur  le  développement  de  la  péricardite,  par  suite  du 
déplacement  d'un  rhumatisme  et  de  son  transport  sur  le  péricarde. 
Je  suis  loin  de  vouloir  faire  ici  le  procès  à  la  théorie  des  métastases,- 
mais  ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer,  sur  la  foi  d'observations  faites 
avec  le  plus  grand  soin,  c'est  que  les  péricardites  sont  très  rare- 
ment l'eflet  d'une  métastase  rhumatismale  proprement  dite.  La 
péricardite  ,  je  le  sais  ,  n'a  été  souvent  constatée  chez  des  individus 
frappés  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  plusieurs  jours 
après  le  développement  de  cette  dernière  phlegmasie.  Reste  à  sa- 
voir si  la  péricardite,  pour  n'avoir  été  reconnue  qu'à  cette  époque, 
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n'existait  pas  en  même  temps  que  le  rhumatisme  ,  n'était  pas  en 
quelque  sorte  sa  contemporaine.  Je  crois  que,  dans  IjIou  des  cas,  il 
en  a  été  ainsi.  Toutefois,  en  admettant  que  la  péricardile  n'éclate 
pas  au  début,  mais  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  on  doit  reconnaître  qu'elle  dépend  moins  alors  d'un  simple 
déplacement  du  rhumatisme,  que  de  l'inHuence  de  la  cause  de 
cette  maladie  s'exerçant  sur  le  péricarde  lui-même.  Cette  cause 
agit  d'autant  plus  efficacement  sur  le  péricarde,  que  c'est  un  sac 
séro-fibreux  tout-à-fait  analogue  aux  parties  qui  sont  le  siège  spé- 
cial du  rhumatisme  articulaire  aigu,  savoir:  la  membrane  synoviale 
et  les  ligamens  ou  les  capsules  fibreuses  des  articulations,  parties 
qui,  comme  le  péricarde,  sont  un  véritable  appareil  séro-fibreux. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  méde- 
cins de  ne  jamais  négliger  l'examen  de  la  région  précordiale  chez 
tous  les  individus  atteints  d'un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  y  a  ,  sans  doute,  pour  le  développement  d'une  péricardile 
aigué,  chez  les  individus  soumis  à  une  influence  rhumatique,  ou 
mieux  à  im  refroidissement  subit,  certaines  prédispositions,  puis- 
que cette  cause,  agissant  sur  plusieurs  individus,  ne  produit  pas 
chez  tous  inie  péricarditc  j  mais  il  faut  avouer  que  nous  ne  connais- 
sons guère  rt  jiriori  les  conditions  précises  en  lesquelles  peuvent 
consister  les  prédispositions  individuelles  dont  il  sagit. 

Nous  regrettons  que  nos  assertions  sur  les  causes  de  la  péricar- 
dite  ne  s'accordent  pas  complètement  avec  celles  de  M.  Louis  : 
«  Les  causes  de  la  péricardile,  dit-il,  ne  sont  pas  une  des  parties 
«  les  moins  obscures  de  son  histoire...;  les  causes  excitantes  sont 
«  inconnues  dans  la  plupart  des  cas.  »  Heureusement  que  plus 
loin,  M.  Louis  convient  qu'on  peut  croire  qu'elle  reconnaît  les 
mêmes  causes  que  la  pleurésie  et  la  péripneumoiiie.  Mais,  ajoule-t- 
il  ,  combien  de  fois  la  péripneumonie  elle-même  survient  sans 
cause  appréciable!  c'eût  été,  à  notre  avis,  répandre  plus  de  jour 
sur  la  question  ,  sans  se  mettre  en  opposition  avec  l'observation  la 
plus  journalière  ,  que  de  dire:  mais  couibien  de  fois  la  péripncu- 
jtioriic  survient  à  la  suite;  d'un  relroidisseimiil  ! 

SKCTION  IV.  l'iinsosric.  La  péricardile  aiguë  est,  sans  contre- 
dit, une  grave  maladie,  vu  l'importance  des  fonctions  de  l'organe 
dont  elle  alTecle  l'enveloppe;  toutefois,  Corvisarl  et  plusieurs  autre» 
observateurs  moins  célèbies  ncuis  paiaissent  en  avdir  boaucouj) 
exagéié  les  tlangers.  Pour  y>i  incipah;  pr«;uve  de  c<!lte  assertion  ,  <|iii 
paraîtra  sans  doute  assez  étrange  à  rpielques  lecteurs,  il  me  siifliia 
de  rappeler  combien  il  est  lré<|ueiit  iW-  icnconlirr  des  traces  «l'une 
ancienne  péricardile  (adliérenceM.  jilaques  laileiiscs,  etc.    à  l'on- 
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verture  de  sujets  qui  ont  été  empoi-tés  par  diverses  maladies  ai- 
guës ou  chroniques  dans  lesquelles  le  cœur  et  ses  enveloppes  ne 
se  trouvaient  point  actuellement  compromis.  Après  la  pleurésie, 
la  péricardite  est,  si  je  dois  m'en  rapporter  aux  très  nombreuses  ob- 
servations que  j'ai  recueillies,  la  pblegmasie  dont  on  trouve  le  plus 
souvent  des  traces  sur  le  cadavre.  Ainsi  donc,  il  est  un  grand 
nombre  d'individus  qui  ont  eu  des  péricardites,  presque  toujours 
méconnues ,  auxquelles  ils  n'ont  point  succombé.  Que  si  une  péri- 
cardite méconnue  et  partant  mal  ou  incomplètement  traitée ,  se  ter- 
mine ainsi  très  souvent  d'une  manière  heureuse  ,  en  laissant  seule- 
ment à  sa  suite,  à  l'instar  de  la  pleurésie,  diverses  productions 
accidentelles,  que  ne  doit -on  pas  espérer  aujourd'hui,  que  la 
possibilité  de  son  diagnostic  nous  permet  de  la  traiter  d'une  ma- 
nière conforme  aux  préceptes  de  la  saine  expérience?  ce  -que  je 
puis  affirmer,  pour  ma  part ,  c'est  que  j'ai  guéri  un  bon  nombre 
des  péricardites  que  j'ai  eu  occasion  de  rencontrer  depuis  quel- 
ques années,  et  les  succès  vraiment  extraordinaires  que  j'obtiens 
chaque  jour  des  émissions  sanguines  pratiquées  à  plus  haute  dose 
qu'on  ne  le  fait  vulgaii'ement  dans  les  phlegmasies  aiguës  en  gé- 
néral,  me  donnent  la  presque  certitude  que  la  plupart  des  pé- 
ricardites auxquelles  cette  méthode  sera  appliquée  ne  lui  résis- 
terontpas . 

Des  auteurs  très  recommandables, l'immortel  Morgagni,  entre 
autres ,  ont  longuement  disserté  sur  la  question  de  savoir  si  l'ad- 
hérence du  péricarde  au  cœur  ne  devait  pas  être  regardée  comme  la 
cause  d'accidens  plus  ou  moins  fâcheux,  de  palpitations  en  particu- 
lier. Il  semblerait,  au  premier  abord,  qu'une  telle  adhérence  doit 
entraver  le  jeu  du  diaphragme ,  et  que,  réciproquement,  les  mou- 
vemens  de  ce  muscle  doivent  plus  ou  moins  déranger  la  systole  et 
la  diastole  du  cœur.  Peut-être  en  est-il  ainsi  quelquefois  ;  mais  il 
est  bien  certain ,  je  le  répète,  que  j'ai  trouvé  ,  et  que  d'autres  obser- 
vateurs ont  rencontré  de  complètes  adhérences  du  péricarde  au 
cœur  chez  des  individus  dont  la  circulation  et  la  respiration  n'a- 
vaient éprouvé  aucune  espèce  d'obstacle  provenant  de  la  présence 
de  ces  adhérences.  Disons  toutefois  ici ,  que  les  adhérences  géné- 
rales sont  moins  communes  à  la  suite  de  la  péricardite  qu'à  la  suite 
de  la  pleurésie ,  ce  qui  me  paraît  dépendre  des  mouvemens  forts  et 
continuels  dont  le  cœur  est  agité  ;  aussi  les  plaques  fibreuses  ,  fibro- 
cartilagineuses  ,  etc.,  sont-elles  plus  fréquentes  que  les  adhérences 
indiquées  à  la  suite  de  la  péricardite.  Ces  plaques ,  quand  elles  son  t 
saillantes ,  inégales ,  rugueuses;  les  granulations  et  les  végéta tio us 
plus  ou  moins  dures  qui  peuvent  hérisser  la  surface  du  péricarde, 
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rendent  moins  libre  et  moins  facile  le  glissement  du  cœur,  et  Ton 
entend  quelquefois,  ainsi  que  j'en  ai  cité  un  exemple,  un  bruitpar- 
ticulier ,  indice  de  ce  frottement  accidentel  ;  mais  aucun  fait  ne  me 
porte  à  cioire  qu'il  en  résulte ,  dans  les  cas  ordinaires ,  un  obstacle 
notable  aux  fonctions  du  cœur. 

La  péricardite  chronique,  avec  épanchement  purulent ,  sangui- 
nolent, ou  séro-pseudo-membraneux  ,  doit  inspirer  de  sérieuses 
inquiétudes,  au  moins  dans  l'état  actuel  do  nos  pouvoirs  thérapeu- 
tiques. On  ne  saurait  donc  trop  s'appliquer  à  reconnaître  debonne 
heure  la  péricardite  et  à  la  combattre  par  ces  méthodes  vigoureuses, 
qui  préviennent  si  heureusement  le  passage  de  la  maladie  à  l'état 
chronique. 

SECTION  V.  Du  TRAITEMENT  DE  LA  PÉRICARDITE.  Comme  toules 
les  autres  phlegmasies  en  général,  la  péricardite  aiguë  réclame 
l'emploi  des  émissions  sanguines  ,  du  repos  ,  de  la  diète  ,  des  bois- 
sons adoucissantes,  rafraîchissantes,  et  des  applications  émol- 
lienles.  Jusqu'ici,  cette  méthode  a  été  bien  rarement  mise  en  usage 
dans  toute  sa  plénitude,  ce  qui  tient  surtout  à  ce  que  la  péricardite 
a  été  presque  toujours  méconnue  ou  reconnue  trop  tard.  Aujour- 
d'hui que  le  diagnostic  de  cette  maladie  repose  sur  les  signes  les 
plus  certains,  j'ose  affirmer  qu'en  appliquant,  avec  une  hardiesse 
éclairée,  la  grande  méthode  des  larges  émissions  sanguines  au 
traitement  de  la  péricardite  aigué,  on  obtiendra  des  succès  vrai- 
ment inespérés.  Tel  est  du  moins  le  résultat  satisfaisant  auquel  me 
conduisent  les  dernières  aimées  de  ma  pi  opre  expérience.  J'ai  vu 
céder  rapidement  à  des  émissions  sanguines  générales,  réitérées 
plusieurs  fois  dans  l'espace  de  trois,  quatre  à  cinq  jours,  presque 
toutes  les  péricardilcs  que  j'ai  rencontrées,  et  pour  ne  parler 
que  des  faits  les  j)lus  récnns  ,  je  dirai  que  dans  les  trois  derniers 
mois  qui  viennent  de  s'écouler  (avril,  mai  et  juin  i834),  tiois  cas 
de  ce  genre  se  sont  ofl'ertsàmon  observation.  Le  premier  cas  était 
celui  d'un  jeune  homme  auprès  duquel  me  [lit  appeler  l'un  de 
nus  plus  habiles  coiilrères  ,  M.  le  docteur  Forgel ,  aux  soins  duquel 
il  était  confié.  Trois  fortes  saignées  du  bias,  et  deux  applications 
de  sangsues  sur  la  région  précordiale,  triomphèrent  de  celte  péri- 
cardite, qui,  entre  autres  signes  pathognomoniqnes  ,  oflVait  un 
beau  bruit  de  soudlet,  et  était  accompagnée  d  une  très  violente  ré- 
aituMi  félii  ile.  Dans  le  second  cas,  la  péricardite  existait  clie^  une 
femme  récemment  accouchée,  d'une  assez  délicate  constitution  ,  et 
iitteinto  en  outre  d'un  rhumatisme  articulaire  (lr>s  plus  aigus.  L<> 
bruit  de  soufflet  existait  aussi  chez  cette  malade ,  et  la  lièvre  était 
extrêmement  forte.  Ouatre  saignées  de  trois  à  quati  e  pa|i-ttes,  cpi.tir»; 
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applications  de  sangsues  sur  la  région  précordiale,  et  autour  de  l'un 
des  genoux ,  firent  justice  de  cette  double  phlegmasie  j  et  la  malade, 
qui  est  sortie ,  ces  jours  derniers,  des  salles  de  la  clinique  ,  jouissait 
alors  d'une  parfaite  santé.  Le  troisième  malade  était  affecté  à-la- 
fois  d'une  péricardite  et  d'une  pleuro-pneumonie  droite.  Cinq  sai- 
gnées de  quatre  palettes ,  deux  ventouses  scarifiées  ,  et  l'application 
de  vingt  sangsues  ,  ont  triomphé  de  ces  deux  graves  phlegmasies. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  les  saignées ,  tant  générales 
que  locales,  doivent  être  proportionnées  à  l'intensité  de  la  maladie, 
à  l'âge,  à  la  force,  autempéramment,ou  au  sexe  du  sujet,  aux  com- 
plications ,  etc.  Règle  générale:  chez  un  sujet  dans  la  force  de  l'âge, 
atteint  d'une  péricardite  intense ,  trois  à  quatre  saignées  du  bras  de 
trois  à  quatre  palettes  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  secon- 
dées par  l'application  de  vingt-cinq  à  trente  sangsues,  réitérée" deux 
ou  trois  fois ,  suffiront  à  la  guérisoh  de  la  maladie.  Nous  laissons  à  la 
sagacité  des  médecins  instruits  le  soin  de  déterminer  les  cas  dans  les- 
quels on  doit  rester  en  deçà ,  ou  bien  aller  au-delà  de  la  mesure  et, 
pour  ainsi  dire ,  de  la  dose  que  nous  venons  de  fixer. 

Peu  de  péricardites  simples  résistei'ont  à  cette  méthode  ,  si  elles 
sont  prises  à  leur  origine . 

Que  si ,  malgré  les  secours  de  l'art  convenablement  administrés, 
la  péricardite  se  prolo  ngeait  et  passait  à  l'état  chronique ,  il  fau- 
drait combiner  sagement  les  émissions  sanguines  locales  modérées, 
soit  au  moyen  de  sangsues  ,  soit  au  moyen  des  ventouses  scarifiées, 
avec  les  divers  révulsifs  ,  tels  que  les  vésicatoires  ,  les  cautères,  les 
moxas,  les  sétons,  la  pommade  stibiée ,  l'huile  de  croton-ti- 
glium,  etc.  Les  frictions  mercurielles  pourront  également  être  em- 
ployées avec  avantage.  Un  régime  sévère ,  des  bains,  favoriseront 
l'action  de  ces  divers  moyens . 

L'épanchement  qui  s'est  opéré  dans  le  péricarde  est-il  rebelle  à 
toutes  ces  pratiques  ,  le  cas  devient  on  ne  peut  plus  embarrassant. 
L'évacuation  du  liquide  au  moyen  d'une  opération  chirurgicale, 
est  un  de  ces  problèmes  thérapeutiques  dont  l'expérience  n'a  pas 
encore  donné  la  solution.  Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  for- 
mellement, ni  pour  ni  contre  une  tentative  de  ce  genre,  véritable 
remède  extrême.  Toutefois  ,  c'est  ici  le  cas  de  rappeler  l'aphorisme 
si  connu  d'Hippocrate  :  ad  exlremos  morhos ,  etc. 

En  attendant  de  nouvelles  lumières ,  nous  ne  pouvons  qu'enga- 
ger le  praticien ,  dans  un  cas  de  ce  genre ,  à  se  conformer  aux  pré- 
ceptes généraux  du  traitement  des  intlam  malions  chroniques.  Si 
les  batteinens  du  cœur  étaient  tumultueux  ,  inéguliers ,  que  la  pé- 
ricai'dile  en  se  prolongeant  eût  entraîné  une  hyperlhrophie  de  cet 
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organe,  il  conviendrait  de  faire  usage  de  la  digitale.  Dans  les  cas 
au  contraire,  oii  un  épancheineut abondant,  des  couches  multi- 
pliées de  fausses  membranes  ont  déterminé  par  leur  compression 
une  sorte  d'atrophie  du  conir  ,  annoncée  par  la  petitesse  des  batte- 
mens  de  cet  organe  ainsi  que  par  celle  du  pouls,  il  ne  serait  peut- 
être  pas  prudent  de  ralentir  la  circulation  au  moyen  de  l'adminis- 
tration de  la  digitale.  Au  reste ,  il  n'est  que  trop  évident  que  des 
cas  de  ce  genre  sont  au-dessus  de  toutes  nos  ressources. 

J.  SOUILLAUB. 

PERIOSTITE.  s.  f.  De -£ft,  autour ,  cavecv,  os.  Inflammalion 
du  périoste,  membrane  fibreuse  protectrice  des  os  j  c'est  la  pé- 
riostose  ,  la  gomme  ou  tumeur  gommeuse  des  auteurs. 

La  périostite  peut  se  développer  dans  tous  les  points  du  système 
osseux  j  on  a  remarqué  seulement  qu'elle  a  une  vérit;ible  prédi- 
lection pour  le  périoste  des  os  superficiels  ,  le  sternum  ,  le  tibia,  les 
os  des  parois  crâniennes ,  etc. ,  sans  doute  parce  qu'il  est  ])lus  ex- 
posé à  l'action  des  puissances  extérieures  d'irritation  ,  mais  bien 
certîàinement  aussi  parce  que  cette  maladie  se  développe  souvent 
sous  l'iniluence  du  vice  syphilitique ,  qui  se  fait  remarquer  par  une 
prédilection  semblable. 

Toutes  les  espèces  de  causes  irritantes  produisent  la  périostite  • 
on  l'observe  ,  dans  les  plaies  de  tète  dans  lesquelles  le  péricr.uie  a 
été  lésé,  après  les  opérations  dans  lesquelles  le  périoste  a  été  iu- 
léressé ,  dans  les  amputations  par  exemple  ;  elle  ne  manque  jamais 
de  se  développer  dans  le  voisinage  des  fractures ,  et  joue  un  rôle 
d'une  importance  majeure  pour  rétablissement  du  eal  provisoire  ; 
la  cause  de  certains  phlegmons  piolunils  des  membres  porte  sou- 
vent son  action  sui-  le  périoste  ,  et  en  détermine  une  vive  iuilamma- 
lionj  mais,  plus  souvent,  la  périostite  survient  chez  des  individus 
alfectés  de  scrofules  ou  de  syphilis.  Ainsi  il  (^xisli; ,  comnn-  on  le 
voit,  despériostili'sdecauses  externes,  et  d'autres  de  causes  internes. 

(Quelle  <|ue  soit  la  cause  de  la  périostite  ,  cette  inidadie  se  révèle  à 
l'extérieur  par  des  symptômes  à-peu-prèa  semblables  dans  lous  les 
cas,  et  dont  les  variétés  dépendent  presque  seuleiuenl  «lu  degré  «lu 
mal  et  de  l'intensité  de  la  cause  «jui  l'a  produit. 

Au  «lébut,  la  périostite  «!sl  «:araclérisée  par  une  «louleur  plus  ou 
moins  vive,  um-  tuméfaction  légère,  un  empalement  «les  partir;» 
molles  qui  entourent  l'os,  f|uelqucfoi.s  même  par  yne  véritable  iii- 
llammalioii  «les  parties  «-xlérieures  au  péri«)sle  ,  «l  «le  la  peau  q  u 
les  n-couvre;  bientôt  la  luiii«:ur  devient  plus  volumineuse  ,  v\l>:  en- 
toure l'«is  ou  suit  sa  surfac*!,  i\.  pr«;ud  sui  loul  »  «Ih-  élaslu  ilé  un 
i-(>lt<r   iiiH|>osiliou  pâteuse  qui  lui  ;i  f.nl  (liiinei    le  iioiude  giiiiiUM-. 
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Certaines  périostites  aiguës  sont  accompagnées  de  douleurs  très 
vives,  douleurs,  en  général,  augmentées  par  l'application  delà  cha- 
leur extérieure ,  par  le  séjour  au  lit  ;  toutefois,  ce  dernier  caractère 
appartient-il  exclusivement  aux  périostites  syphilitiques?  Les  au- 
teurs l'assurent  ;  mais  la  sévère  observation  ne  me  paraît  pas  avoir 
encore  suffisamment  prononcé  sous  ce  rapport. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  périostite  peut  parcourir  toutes  les 
périodes  des  inflammations  ordinaires  :  quelquefois  très  lente  dans 
sa  marche,  et  très  peu  intense,  l'inflammation  du  périoste  produit 
une  sécrétion  de  matière  plastique  qui  s'infiltre  dans  les  mailles  de 
cette  membrane  ,  et  s'accum\ile  entre  elle  et  l'os ,  matière  qui  se  so- 
lidifie graduellement ,  passe  à  l'état  cartilagineux ,  puis  à  l'état  os- 
seux, jusqu'au  moment  oii  elle  se  soude,  véritable  épiphyse  ,  avec 
l'os  contigii;  Béclard,  en  particulier,  a  observé  que  telle  estle-plus 
souvent  la  marche  des  périostites  syphilitiques,  et  l'origine  des 
exostoses  de  même  nature.  C'est  ainsi  que  se  comporte  la  périostite 
qui  ento,ure  les  fragmens  d'un  os  fracturé  ,  pour  la  formation  de  la 
virole  du  cal  provisoire ,  lorsque  la  fracture  n'est  pas  compliquée 
de  plaie  et  d'une  trop  forte  irritation.  Ce  sont  enfin  des  phénomènes 
du  même  genre  qui ,  dans  certains  cas  de  périostites  crâniennes 
produites  par  des  plaies  de  tête,  donnent  naissance  à  ces  rugosités 
qu'on  remarque  en  dehors  des  os  de  cette  région,  rugositésqui  ontété 
considérées  à  tort  par  certains  auteurs  comme  la  preuve  d'une  des- 
truction extéi'ieure  de  l'os,  et  sur  l'existence  desquelles  a  été  établie 
la  théorie  erronée  de  l'exfoliation  insensible.  Dans  d'autres  cas  ,  la 
périostite  plus  intense  et  plus  aiguë  que  je  l'ai  supposée  d'abord ,  se 
termine  par  suppuration  ;  le  pus  s'accumule  sous  le  périoste ,  le  dé- 
colle au  loin ,  détruit  les  adhérences  vasculaires  de  l'os ,  et  ne  se 
fait  jour  au  dehors  qu'après  avoir  produit  des  désordres  considé- 
rables, qui  amènent  souvent  la  nécrose.  Sans  doute  ,  dans  la  né- 
crose, on  sera  toujours  incertain  sur  la  question  de  savoir  si  la 
cause  de  la  périostite  n'a  pas  porté  son  action  simultanément  sur  le 
périoste  et  sur  l'os ,  et  si  ce  n'est  pas  de  cette  sorte  qu'est  survenue 
la  mortification  du  dernier  ;  mais  il  est  impossible  que  cette  altéra- 
tion ne  survienne  pas  quelquefois  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  commen- 
çant, car  on  a  démontré  expérimentalement  qu'il  suffit  de  dépouil- 
ler un  os  de  son  périoste ,  pour  qu'il  soit  frappé  d'une  nécrose  dans 
le  point  correspendant. 

La  périostite  coexiste  toujours  avec  la  nécrose  et  la  carie,  pour 
peu  que  ces  maladies  aient  leur  siège  dans  un  point  voisin  de  la 
surface  extérieure  des  os  ;  dans  les  cas  de  nécrose  ,  la  périostite , 
loin  d'être  une  fâcheuse  coinplication,  est  un  bienfait  de  la  nature; 
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c'est  à  la  faveur  de  celte  inflammation ,  en  effet ,  dans  ce  cas  comme 
dans  celui  de  fracture,  que  le  périoste  sécrète  la  matière  organi- 
sablequi  se  concrète  de  plus  en  plus,  et  sert  de  base  à  cette  forma- 
tion nouvelle  qui  constitue,  ici  l'os  de  remplacement,  là  le  cal 
provisoire  en  grande  partie.  De  même  que  la  carie  et  la  nécrose 
ont ,  dans  certains  cas,  la  périoslite  comme  conséquence  nécessaire  ; 
de  même  aussi,  d'autres  fois,  la  périostite  primitivement  dévelop- 
pée, est  suivie  de  nécrose  et  de  carie;  dans  le  panaris  profond,  la 
carie  des  phalanges  est  fréquemment  produite  par  l'inflammation 
première  du  périoste  de  ces  os,  etc.  Déjà  j'ai  parlé  de  la  nécrose  qui 
résulte  dans  certaines  périoslites  de  la  séparation  du  périoste  opé- 
rée par  le  pus. 

Il  est  possible  de  confondre  la  périostite  avec  l'inflammation  pro- 
fonde des  parties  molles;  et  il  est  plus  commun  encore  de  se  trom- 
per sur  l'état  de  simplicité  ou  de  complication  de  la  maladie.  La  pé- 
riostite donne  naissance  à  une  tuméfaction  profonde  comme  l'in- 
flammation profonde  des  parties  molles  extérieures  au  périoste;  mais 
dans  ce  cas  la  tumeur  paraît  plus  superficielle  ,  surtout  elle  s'étend 
vaguement  vers  les  parties  supérieures  e«  inférieures  de  l'os  ;  tandis 
que  dans  la  périostite,  elle  cesse  brusfiuemcnt  et  d'une  manière  nette 
dans  le  point  oii  le  périoste  a  été  décollé.  Du  reste  ,  on  conçoit  que 
CCS  signes  diagnostiques  se  rapportent  particulièrement  à  l'inflam- 
mation parfaitementdéveloppée  ;  à  son  début  ils  manquonten  grande 
partie,  et  le  caractère  précis  de  la  maladie  est  d'autant  plus  diflicile 
à  établir,  que  la  ])ériostile  est  presque  toujours  complirpiée  d'in- 
flammation des  parties  extérieures  du  (léi  iosto  et  réciproqucnn^nt. 

Déjà  j'ai  fait  remarquer  que  la  périostite  est  qu(l(|uefois  une  cir- 
constance fort  heureuse,  pour  la  fornialii)n  du  cal,  pour  certaines 
reproductions  osseuses,  ])ar  exempli;;  mais  ces  cas  exceptés ,  elle 
constitue  une  maladie  grave ,  d(jnt  il  importe;  d'arrêter  piomple- 
menl  le»  progrès. 

Les  moyens  antiphlogistiqucs  généraux  cl  locaux,  les  boi.^smis 
adoucissantes,  les  saignées  générales  et  locales,  les  »  alaplastncs  ,  le 
repos,  sont  exclusivrmcnt  nécessaires  dans  le  pnïmier  degré  de  la 
périostite,  (|U(lle  que  soit  la  cause;  qui  l'ait  produite.  Il  est  bini 
clair,  d'ailleurs,  (ju'il  ne  s'agit  ici  que  des  périostiles  dont  les  |)i()- 
grès  peuvent  amener  les  accidens  variés  que  ju  signale,  el'puinl  de 
celles  qui  sont  nécessaires  pour  certaines  reproductions  os.scuacs 
dans  la  nécrose  et  dans  le»  fractures. 

Lorsrpie  l'état  aigu  de  la  périostite  n  été  un  peu  calmé,  on  doit 
varier  les  mo)<Mis  tin  rapeuliqucs  suivant  l.i  nature  Je  U  cause  qui 
a  produit  lu  mala«lic  ;  ù  ccllca-ci  le  mercure,  à  ccUca-là  ks  amers. 
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convicnntiit d'une  manière  spéciale;  mais  dans  tous  les  cas  les  fric- 
lions  napolitaines,  les  applications  résolutives  locales  sont  par- 
faitement indiquées.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  désespérer  de» 
ressources  de  l'art,  même  dans  les  cas  de  périostites  anciennes, 
compliquées  d'une  tuméfaction  considérable;  en  effet,  un  traite- 
mentbien  méthodiquement  dirigé  procure  encore  parfois  des  succès 
remarquables,  et  qui  étonnent  par  la  rapidité  avec  laquelle  ils  sont 
obtenus.  .  Ph.  Fréd,  Bl.\ndin. 

PÉRIPNEUMONIE.  Foyer  Pneumoxite. 

PERITOINE  (maladies  du).  Douée  de  peu  de  sensibilité  à  l'état 
normal,  pourvue  de  vaisseaux  sanguins  peu  nombreux ,  cette  mem- 
brane ,  comme  toutes  les  séreuses  ,  semblerait  devoir  être  peu  dis- 
posée aux  maladies  aiguës  et  inflammatoires,  et  cependant  l'obser- 
vation démontre  que  peu  d'autres  organes  s'en  montrent  plus 
fréquemment  atteints  ,  et  que  c'est  ce  qui  fait  le  danger  principal 
des  lésoins  physiques  des  parois  abdominales.  On  trouve  l'explica- 
tion de  cette  singularité  apparente  dans  l'abondance  des  capillaires 
blancs  dont  elle  est,  pour  ainsi  dire,  tissue,  et  qui  ne  sont  autre 
chose  que  la  suite  des  capillaires  à  sang  rouge  ,  dont  ils  peuvent 
prendre,  sous  l'influence  d'une  vive  irritation,  et  l'apparence  et  les 
fonctions  avec  une  sensibilité  nouvelle. 

A.  Aussi  n'est-ce  guère  qu'en  raison  de  la  péritonite  qui  peut 
s'ensuivre  que  l'on  peut  considérer  comme  redoutables  les  blessures 
du  péi'itoine.  Il  ne  peut  être  atteint  par  un  instrument  tranchant 
ou  piquant  sans  que  toute  l'épaisseur  des  parois  abdominales  n'ait 
été  intéressée,  que  la  j)laie  ne  soil pénétrante ,  que  l'air  n'arrive 
dans  la  cavité  du  ventre  et  n'y  détermine  une  irritation  excessive; 
mais  c'est  peut-être  moins  le  fait  de  l'introduction  de  ce  fluide 
que  la  dilacération  de  la  membrane  qui  cause  en  pareil  cas  la  péri- 
tonite ;  les  chirurgiens  qnglais  ont  prouvé  qu'on  avait  de  beaucoup 
exagéré  les  effets  de  l'air  sur  la  surface  dénudée ,  et  il  est  bien  per- 
mis de  croire ,  en  effet ,  que  les  péritonites,  qui  suivent  la  taille  par 
le  baut  appareil ,  dépendent  plus  du  déchirement  du  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal  et  du  tiraillement  de  la  membrane  séreuse, 
de  ses  relations  intimes  avec  l'organe  blessé  ,  que  du  contact  de  l'air 
qui  ne  pénètre  même  pas  alors  dans  l'intérieur  de  l'abdomen.  On  a 
vu  d'ailleurs  des  inflammations  mortelles  résulter  de  la.  piqûre  du 
péritoine  à  travers  le  fond  de  la  matrice  dans  des  tentatives  d'a- 
vortement  provoqué  au  moyen  de  l'acupuncture  ;  on  a  vu  le  même 
accident  résulter  de  ruptures  du  péritoine  en  même  temps  que  de 
l'utérus  ou  du  vagin  que  celte  membrane  revêt ,  et  la  même  chose 
est 'arrivée  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  où  le  péritoine  était 
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rompu  seul  à  la  surface  de  l'utérus  'Tlamsbolham)  ou  du  moins 
éraillé.  L'air  n'avait  guère  pu  pénétrer  davantage  alors  dans  un  cas 
que  dans  l'autre.  La  seule  distension  du  péritoine  dans  la  grossesse, 
dans  certaines  hydropisies,  suffit  pour  le  disposer  à  des  plilegma- 
sies  plus  ou  moins  aiguës,  et  une  forte  compression,  une  contu- 
sion  violente  a  quelquefois  produit  le  même  effet.  Nous  avons  vu 
un  homme  à  gros  embonpoint  pris  d'une  péritonite  grave,  et  dont 
il  n'a  guéri  qu'après  un  mois  de  souffrance,  pour  avoir  fait  une 
chute  dans  laquelle  l'abdomen  fortement  saillant  avait  le  premier 
porté  sur  le  sol.  Peut-être  est-ce  à  des  tiraillemens  répétés  par  le 
fait  des  crampes  intestinales,  des  coliques,  qu'il  faut  attribuer  la 
péritonite  qui  suit  parfois  l'indigestion,  comme  nous  en  a'fons  eu 
sous  les  yeux  plus  d'un  exemple. 

B.  Sans  cette  considération ,  les  lésions  physiques  ou  blessuies 
du  péritoine  auraient  assez  peu  d'importance;  en  effet,  bien  qu'on 
ait  vu  quelquefois  ,  dit-on  ,  l'intestin  s'étrangler  en  traversant  une 
déchirure  du  péritoine,  soit  lors  de  la  percussion  d'une  hernie  déjà 
ancienne ,  soit  lors  de  la  production  d'une  hernie  récente,  c'est  du 
moins  un  accident  des  plus  rares;  et  l'on  sait  que  les  ruptures ,  quft 
les  anciens  crovaient  si  communes,  ne  s'observent  guère  que  poiu' 
les  hernies  diaphragmatiques  et  simultanément  à  la  déchirure  du 
diaphragme  même.  En  ce  qui  concerne  la  solidité  des  parois  ab- 
dominales ,  les  divisions  du  péritoine  ne  peuvent  effectivement  être 
comptées  que  pour  peu  de  chose  ,  puisqu'on  le  voit  se  laisser  dis- 
tendre et  entraîner  avec  une  extrême  facilité  toutes  les  fois  que  la 
portion  musculaire  ou  apouévrolique  de  ces  parois  est  affaiblie  par 
une  dilatation,  unesoluliondecontinulté  quelconques;  onsaitquellc 
étendue  peuvent  prendr(;  les  sucs  hcrni<tircs,c\.  l'on  a  même,  à  l'c- 
tat  normal,  un  exemple  bien  frappant  de  celte  extensibilité  dans  la 
formation  de  la  tunique  vaginale. 

C.  Parmi  les  corps  étranycrs  qui  peuvent  pénétrer  dans  la  cavité 
périlonéale,  nous  ne  devons  point  compler  les  produits  de  la  sé- 
crétion même  soit  normale,  soit  morbide,  qui  s'opère  à  sasurfaie  in- 
térieure; nous  avons  déjà  dit  ce  qu'il  fallait  penser  de  l'air,  et  nous 
ajouterons  ici  que  son  inti  oduction  dans  le  péritoine  n'est  peut-être, 
pas  aussi  facile  (ju'on  semble  journellement  l'imaginer,  quand  la 
])laie  des  parois  abdominales  n't-st  j>ns  d'une  très  grand"-  largeur. 
Depuis  les  observations  de  Petit  le  fils,  il  est  reconnu  que  tout  li- 
quide, épanefié  en  médiocre  quantité  dans  l'abdomen,  tentl  h  en 
sortir  par  le  point  h-  moins  résistant ,  et  que  loin  «le  se  disséminer 
entre  les  circonvolutions  intestinales,  il  t<rid  à  se  ras.scmblcr  eu 
foyer  |>f)ur   \«iiir  sou\<iit  faire  saillie  sous  la   pami  antérieure  et 
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vers  le  bas  du  venti-e.  On  attribue  très  rationnellement  cette  par- 
ticularité à  la  pression  mutuelle  qu'exercent  les  viscères  abdomi- 
naux l'un  sur  l'autre  et  sur  les  parois  qui  les  environnent  ;  or  cette 
pression  mutuelle  doit  également  rendre  difficile  à  l'air  l'accès  de 
la  cavité  dans  le  cas  de  plaie  dite  pénétrante  ;  il  n'y  a  point  de  vide 
sensible  dans  l'abdomen ,  ni  par  conséquent  d'aspiration ,  même 
dans  les  mouvemens  des  parois  et  des  viscères,  car  la  mollesse  des 
uns  et  des  autres  fait  qu'ils  s'accommodent  toujours  ensemble 
pour  la  forme  et  la  dimension  générales.  Par  la  même  théorie 
s'explique  comment  des  blessures  graves  de  l'intestin  ont  pu  ne 
pas  être  suivies  d'épanchement  intérieui-.  Toutefois  il  est  bien  dif- 
ficile qu'un  des  viscères  ou  des  vaisseaux  abdominaux  soit  un  peu 
largement  blessé ,  sans  que  cet  accident  se  produise  :  de  là  des 
épanchera  ens  de  matières  alimentaires  ou  fécales,  débile,  d'urine  ou 
de  sang,  quelquefois  de  pus ,  qui  ont  fréquemment  déterminé  des 
péritonites ,  quelquefois  circonscrites  ,  d'autres  fois  plus  générales 
et  souvent  funestes  dans  des  cas  de  division  par  piqûre  ou  rup- 
ture,  de  l'estomac  ou  des  intestins,  de  la  vésicule  biliaire,  de  la 
vessie,  des  uretères  ou  des  reins,  de  l'aorte,  de  la  veine  cave,  des 
veines  ou  artères  rénales  ou  seulement  du  foie ,  de  la  rate  ,  des 
trompes  et  des  ovaires  hypertrophiés  (grossesse  extra-utérine).  Des 
accidens^  non  moins  graves ,  souvent  même  plus  promptement  fu- 
nestes en  raison  de  la  violence  des  désordres ,  de  l'abondance  du 
sang  perdu  ,  etc. ,  ont  suivi  certaines  ruptures  de  la  matrice  et  du 
vagin,  dans  lesquelles  un  fœtus  tout  entier  avait  pu  passer  dans  la 
cavité  péritonéale.  Dans  quelques  cas  bien  rares,  on  a  pu  l'en  extraire 
par  la  voie  même  qu'il  avait  suivie  déjà  et  obtenir  la  guérison  de 
la  femme.  On  a  cru  aussi  que  la  matière  des  lochies  d'une  femme 
en  couche  pouvait  passer  dans  le  péritoine  par  les  orifices  béans 
des  trompes  utérines  ;  mais  les  faits  cités  par  Ruysch  et  Haller  sont 
loin  d'être  concluans  à  cet  égard;  l'épanchement  sanguinolent  pro- 
duit par  la  péritonite  leur  en  a  très  probablement  imposé. 

D.  L'inflammation  du  péritoine  et  ses  formes  différentes  devant 
être  traitées  ailleurs  avec  les  détails  convenables  (Foy.  Péritonite), 
il  est  inutile  de  nous  y  arrêter  longuement  ici.  îNous  devons  dire  seu- 
lement que,  de  même  qu'elle  se  lie  à  la  plupart  des  lésions  physiques 
que  avons  énumérées  ci-dessus,  comme  conséquence  de  ces  lésions, 
elle  se  lie  au  contraire  coinme  cause  (surtout  à  l'état  chronique)  à  la 
plupart  des  dégénérescences  dont  le  péritoine  peut  être  le  siège.  Les 
adhérences  des  viscères  abdominaux  entre  eux  ou  avec  leurs  parois 
en  sont  l'effet  le  plus  simple  et  l'un  des  moins  défavorables  ;  toute- 
fois si  elles  sont  étendues,  elles  laissent  beaucoup  de  gêne  dans  le^ 
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Jbnctions  des  intestins,  et  U  est  presque  impossible  qu'elles  ne  re- 
nouvellent pas  l'inflammation  ou  ne  l'entretiennent  pas  dans  un 
état  de  chronicité  stationnaire  ;  du  moins  n'avons-nous  jamais  ob- 
servé ces  agglutinations  générales  qui  groupent  ense^uble  toutes  les 
circonvolutions  intestinales,  sans  que  le  cadavre  présentât  en 
même  temps  (quelle  que  fût  la  cause  de  la  mort)  des  traces  de  péri- 
tonite actuelle. 

On  en  peut  dire  autant  des  tubercules  miliaires  soit  blancs  ou 
grisâtres,  so'ii  me lanosès ,  qui  doublent  fréquemment ,  chez  les  en- 
fans  surtout,  le  péritoine  chroniquementenflammé. C'est  à  la  sur- 
face adhérente  qu'ils  ont  pris  naissance,  qu'ils  forment  quelque- 
fois une  couche  continue,  bien  que  souvent  aussi  ils  s'enfoncent 
dans  la  cavité  en  se  revêtant,  comme  les  viscères,  d'une  tunique 
péritonéale  ,  et  y  pendent  comme  par  un  pédicule. 

Des  péritonites  partielles  sont  sans  doute  la  cause  de  quelques 
dégénérescences  cartilaginiformcs  ou  ossiformes ,  ou  du  moins 
sont  l'origine  de  ces  plaques  plus  rares  ici  que  dans  la  plèvre  et  peu 
intéressantes  pour  le  praticien.  Un  intérêt  plus  réel  lui  ferait  envi- 
sager les  adhérences  comme  suite  de  quelques  péritonites  par- 
tielles ;  en  effet ,  les  adhérences  bornées ,  soit  qu'elles  appartins- 
sent à  l'épiploon  ,  soit  qu'elles  dépendissent  de  diverses  portions 
du  mésentère  oii  des  intestins  même,  ont  plus  d'une  fois  clé  l'occa- 
sion d'étranglemens  intérieurs ,  quand  quelque  circonvolution  de 
l'iléon,  ou  du  jéjunum,  venait  à  passer  au  travers.  Dans  d'autres 
cas,  ces  adhérences  partielles  ont  suffi  à  elles  seules  pour  causer 
de  graves  incommodités;  c'est  ainsi  que  l'épiploon,  adhérant  aux  pa- 
rois abdominales  par  suite  de  certaines  hernies,  a  rendu  les  fonctions 
de  l'estomac  fort  pénibles  ,  a  forcé  les  malades  de  se  tenir  courbés 
en  avant  pour  diminuer  le  tiraillement  qu'ils  éprouvaient,  etc.;  c'est 
encore  ainsi  que  la  même  expansion  membraneuse  ,  en  s'attachant, 
durant  la  grossesse,  au  fond  de  la  matrice,  a  rendu  l'accouchement 
difficile,  la  réduction  de  l'utérus  impossible,  et  déterminé  des  mé- 
trorrbagies  funestes,  ou  bien  une  plilegmasie  aiguè,  non  moins  fâ- 
cheuse. Enfin  ,  c'est  encore  à  des  adhérences  partielles  que  madame 
Boivin  a  attribué,  avec  raison,  les  fréquons  avortcmens  de  ccr- 
L'iines  femmes,  dont  l'utérus,  comme  scellé  dans  le  bassin,  ne  peut 
s  étendre  ni  s'élever  flans  l'iibilornen. 

E.  Mais  on  ne  saurait  ratlaclur,  d'une  manière  aussi  positive,  aux 
phicgmasies  du  péritoine,  certaines  dégénérescences  qui  l'ont  par- 
fois transformé  en  une  épaisse  courhe  squirrhcusc  ,  le  plus  sou- 
vent granulée,  quelquefois  creusée  de  cavités  nombreuses.  Dan» 
la  plupart  de  ces  cas ,  il  est  vrar,  la  membrane  est  confondue  avec 
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les  parties  voisines ,  soit  avec  les  organes  qu'elle  revêt ,  soit  avec  les 
parois  abdominales.  Son  tissu  cellulaire  extérieur  est  sans  doute 
alors  le  siège  primitif  de  la  dégénérescence,  comme  il  est  celui  des 
tubercules.  En  lui-même  ce  tissu  cellulaire  offre  quelquefois  un 
genre  particulier  d'hypertrophie  qu'on  a  improprement  appelée 
hernie  graisseuse ,  et  qu'il  vaut  mieux  nommer  lipome  du  péritoine. 
II  forme  alors  des  pelotons  parfois  assez  volumineux,  et  qui  plus 
d'une  fois ,  en  s'engageant  dans  les  ouvertures  aponévrotiques  des 
parois  abdominales ,  ont  trompé  les  chirurgiens ,  et  fait  croire  à  de 
véritables  hernies  et  surtout  à  des  épiplocèles.  Diverses  parties  du 
péritoine  considérées  souvent  comme  des  organes  particuliers,  of- 
frent aussi  des  lésions  particulières  :  l'épiploon,  par  exemple ,  peut 
être  squirrheux,  tuberculeux,  sans  que  le  leste  de  la  membrane 
participe  de  cet  état  ;  il  en  est  de  même  du  mt'sentère ,  dont  les 
glandes  lymphatiques  surtout  offrent  de  fréquentes  altérations,  et 
dans  lequel  on  a  maintes  fois  observé  des  kystes  de  diverse  nature. 

F.  Nous  ne  doutons  point  qu'il  ne  faille  rattacher  à  la  péritonite 
chronique  la  majeure  partie  des  cas  désignés  par  les  anciens  au- 
teurs sous  le  nom  de  tympanite  :  on  peut  voir,  en  effet,  que  bien 
souvent  ils  ne  donnaient  ce  nom  qu'à  une  intumescence  de  l'abdo- 
men évidemment  due  à  la  distension  du  canal  intestinal  par  des 
gaz,  météorisme  qui  fait  résonner  à  la  percussion  cette  région  du 
corps,  et  qui  tient  à  une  sorte  de  paralysie  que  l'inflammation 
amène  dans  les  intestins  enflammés  par  continuité  de  texture  avec  le 
péritoine. Dans  les  cas  même  oii  les  gaz  siégeaient  évidemmentdans 
la  cavité  péritonéale  ,  la  plupart  du  temps  ils  étaient  produits  par 
la  décomposition  de  ces  matières  purulentes,  si  souvent  fétides  et  si 
facilement  putrescibles  surtout  après  la  mort,  auxquelles  la  périto- 
nite chronique  donne  souvent  naissance,  et  la  tympanite  n'était 
encore  évidemment  ici  qu'un  symptôme  de  la  phlegmasie.  Si  dans 
quelque  cas  un  fluide  aériforme  a  pu  être  sécrété  par  le  péritoine , 
si  la  tympanite  a  pu  être  essentielle,  ce  n'est  que  bien  rarement, 
et  il  est  fort  difficile  de  le  prouver,  car  une  pareille  tympanite  ne 
doit  point  être  mortelle  ni  par  conséquent  permettre  de  constater 
l'état  réel  des  organes. 

Au  contraire  ,  pour  ce  qui  concerne  les  hydropisiesàxi  péritoine , 
on  a  quelquefois  exagéré  le  rôle  que  peut  jouer  l'inflammation  dans 
leur  étiologie.  S'il  en  est  quelques-unes  qui  dépendent  évidemment 
d'une  péritonite  chronique  ,  ce  dont  on  ne  saurait  douter  ,  s'il  en 
est  d'autres  (hydropisies  actives),  qui  semblent  dépendre  d'un 
faible  degré  de  phlegmasie  aiguë  et  naître  sous  l'influence  de  la 
pléthore,  ce  qui  est  aussi  bien  constant,  il  en  est  bien  davantage 
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f(ui  ne  sont  point  dues  à  de  pareilles  causes.  Les  hydropisies  asci- 
Ics' Voyez  ces  mois;  soit  idiopalliiques ,  essentielles  et  dues  à  un 
étal  morbide  du  péritoine  même,  soit,  ce  qui  est  plus  commun, 
symptomatiques  de  quelque  dégénérescence ,  de  quelque  engorge- 
ment du  foie  ,  de  la  rate  ,  du  mésentère,  ne  laissent  voir  dans  le  pé- 
ritoine, à  l'ouverture  du  cadavre,  aucune  trace  d'inllammatiun  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Et  ici  il  ne  faut  pas  s'en  laisser 
imposer  par  la  marche  de  certaines  ascites  dans  lesquelles  l'exces- 
sive distension  du  péritoine  d'une  part,  et  d'autre  part  les  fré- 
quentes ponctions  qu'elles  ont  nécessitées  ,  ont  fini  par  amenei 
ijraduellcnient  un  élat  inflammatoire  définitivement  mortel  quand 
son  intensité  a  été  assez  considérable  pour  épuiser  totalement  les 
forces.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'ascite  s'applique  parfaite- 
ment et  pour  son  étal  primitif  et  pour  sa  marche  ultérieure  à  l'hy- 
dropisie  enkystée  des  épiploons  ou  de  toute  autre  portion  du  pé- 
iiloine,  et  même  en  grande  partie  à  l'iiydropisie  enkystée  des  au- 
tres organes  abdominaux,  bien  que  souvent  elle  s'éloigne  beau- 
coup des  caractères  ordinaires  de  l'ascite,  comme  quand  elle  siège 
dans  les  ovaires,  etc.  Ant.  Duoès. 

l'LRITOMTE.  Inflammation  du  péritoine.  Cette  maladie  si 
bien  connue  j  si  bien  étudiée  par  les  modernes  était  souvent  con- 
fondue autrefois  avec  bien  d'autres,  sous  le  nom  à' in flammation 
de  has-vcntrc ,  conservé  encore  par  quelques  praticiens  comme 
celui  de  fluxion  de  poitrine  ,  qui  n'exige  pas  non  plus  un  diagnostic 
bien  précis  ,  et  qui  pourtant  permet  également  d'établir  à-peu- 
pres  loiijoursles  mêmes  indications  ,  d'employer  les  mêmes  moyens, 
parce  que  l'un  et  l'autre  ne  s'appliquent  qu'à  un  étal  de  phleg- 
iiiasie  aiguë-.  Le  mot  de  péritonite,  j>liis  précis  sans  doute  en  patho- 
logie et  partant  plus  convenable  pour  l'étude  théorique  ,  n'a  pas  les 
mêmes  avantages  pour  le  praticien  ,  et  il  s'cmi  faut  beaucoup  f|ue  les 
iflections  désignées  avec  raison  .sous  ce  titre  aient  à  ses  yeux  une 
iil(!ntité  complète,  (lonnenl  lieu  au  même  diagnostic,  au  même  pro- 
nostic ,  réclament  !«•   mêiiii;   traitement.  Dans  un  ouvrage   comme 

<  elui-ci  ,  il  ne  s'agit  <loiic  pas  de  tracer  une  description  générale  de 
rintlanimalion  du  jiêi  itojne  ,  mais  plutôt  d'en  reproduire  les  |>riii- 

<  qiales  lorines  telles  (ju'cUes  se  présentent  frérpieinment  à  l'obser- 
vation du  médecin  :  nous  en  signalerons  seulement  (|ualre  coin  me 
nécessitant  des  détails  S])éci;iux. 

()  1"".  l'rrilonilr  aiijnc  des  rn/iiiis  naiivriiii-nr.i.  Nous  .ivons  \u 
>|iirl<|ues  sujets  naître  avec  l'abdomen  dévelop|)é  et  dur,  contenant 
lin  liquide,  et  après  la  mort  qui  fut  le  résultat  d'un  ainaigrisse- 
Mi<  lit  rapide,   iiou.s   reconnûmes  dans  l'abdoiiieii   hs  traces  d'une 
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ancienne  péritonite  (fausses  membranes ,  adhérences,  etc.),  qui," 
sans  cause  connue,  avait  frappé  l'enfant  durant  la  vie  intra-utérine. 
Il  n'était  possible  ni  de  prévoir  ni  de  prévenir  cet  état  de  choses  ; 
il  eût  été  difficile  de  le  guérir  et  même  de  le  diagnostiquer  à ^rtoW  .• 
mais  les  notions  établies  par  l'observation  pourraient  servir  dans 
les  mêmes  circonstances  ,  du  moins  pour  le  pronostic  et  pour  des 
tentatives  de  traitement  plus  complètes  et  mieux  dirigées. 

Bien  plus  souvent ,  nous  avons  observé  l'intlammation  aiguë 
du  péritoiae  peu  de  jours  après  la  naissance;  mais  il  est  vrai 
de  dire  que  nous  n'en  avons  eu  des  exemples  nombreux  et  saillans 
qu'à  la  Maternité  de  Paris  ;  dans  la  pratique  particulière  nous  ne 
l'avons  rencontrée  qu'à  des  degrés  assez  faibles,  toujours  liée  avec 
des  coliques  et  assez  facile  à  dissiper  par  des  applications  émol- 
lientes.  Dans  les  cas  graves,  le  refroidissement  a  paru  en  avoir  été 
la  cause  principale  ;  mais  plus  d'une  fois  on  a  pu  la  croire  due  à 
une  constipation  opiniâtre  ,  qui  peut-être ,  à  la  vérité ,  n'en  était 
que  le  premier  symptôme,  si  l'on  excepte  les  cas  rares  oii  un  obsta- 
cle mécanique  s'opposait  à  la  circulation,  à  l'issue  du  méconium. 

La  constipation  m'a  paru  en  effet  constante  au  début  du  mal , 
le  ventre  était  bientôt  développé,  tendu  et  sensible,  résonnant  à 
la  percussion  qui  excite ,  aussi  bien  que  la  palpation  simple,  les 
plaintes  et  les  cris  du  petit  malade.  La  peau  est  chaude  et  sèche, 
particulièrement  à  l'abdomen  ;  il  y  a  fièvre ,  somnolence ,  refus  du 
mamelon.  Au  bout  de  quelques  jours,  plaintes  plus  fréquentes, 
éructations  ,  vomissemens  j  vers  la  fin  ,  diarrhée,  ictère,  amaigris- 
sement sensible ,  surtout  dans  les  membres  abdominaux.  L'urine 
est  rare  durant  tout  le  cours  delà  maladie.  Quand  on  peut  observer 
la  langue  (durant  les  cris),  on  la  voit  rouge  sur  les  bords  et  enduite, 
au  milieu,  d'ime  couenne  blanche,  qui  quelquefois  recouvre  aussi 
le  milieu  du  palais  sans  qu'il  y  ait  d'affection  aphlheuse.  Le  pouls 
ne  donne  que  peu  de  signes  valables  quand  on  n'a  pas  une  extrême 
habitude  de  l'explorer  à  cet  âge  ;  on  le  trouve  dur  dans  le  principe, 
faible  dans  les  derniers  jours. 

ISous  avons  vu  ces  symptômes  se  dissiper  en  trois  ou  quatre 
jours ,  et  dans  des  cas  moins  heureux  enlever  le  petit  malade  après 
ime  durée  de  une  à  deux  semaines.  Alors  les  vomissemens  deve- 
naient plus  fréquens ,  bilieux  ,  la  maigreur  s'accroissait  avec  ra- 
pidité, affaissait  les  traits  de  la  face,  et  rendait  plus  saillante  l'in- 
tumescence augmentée  du  ventre,  qui  prenait  une  teinte  brunâ- 
tre ,  une  forme  bosselée  ;  la  diarrhée  n'en  diminuait  point  la  teji- 
sion  ni  le  volume;  et  l'enfant  s'éteignait  après  avoir  passé  de  l'a- 
gitation à  la  stupeur. 
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A  l'ouverture  du  cadavre  nous  avons  trouvé  des  injections  nom- 
breuses sur  le  péritoine  ,  de  la  sérosité  floconneuse  et  des  fausses 
membranes  dans  sa  cavité;  l'estomac  et  les  intestins  distendus  par 
des  gaz,  et  causant  principalement  le  développement  de  l'abdomen, 
dont  la  cicatrice  ombilicale  était  le  plus  souvent  soulevée  et  ordi- 
nairement enflammée  ,  ce  qui  durant  la  vie  pouvait  faire  distin- 
guer cette  saillie  d'une  simple  hernie  commençante. 

La  constipation  et  les  coliques  se  liant  ordinairement  dès  le 
principe  à  la  péritonite  quand  elle  eviste  ,  il  doit  être  difficile  de 
distinguer  les  cas  simples  des  compliqués;  toutefois  l'enfant  est 
plus  chaud,  il  a  plus  de  fièvre  (état  du  pouls,  de  la  langue) ,  il  a 
l'abdomen  plus  tendu,  plus  sensible,  et  il  s'agite,  se  tord  beau- 
coup moins  dans  le  cas  d'inflammation  abdominale  que  dans  le 
cas  oii  les  coliques  sont  spasmodiques.  Heureusement  d'ailleurs  les 
premiers  moyens  à  employer  conviennent  assez  bien  à  l'un  et  à 
l'autre  à-la-fois;  tels  sont  i°  un  léger  laxatif  composé  d'huile  d'a- 
mandes douces  et  d'eau  de  fleurs  d'oranges,  auxquelles  on  peut 
ajouter  quelque  peu  de  sirop  d<!  Heurs  de  pêcher;  2°  des  clyslères 
avec  les  décoctions  de  guimauve,  de  poirée,  de  pariétaire,  aux- 
quelles enjoint,  en  cas  de  constipation  opiniâtre  ,  quelques  cuil- 
lerées à  café  do  miel  mcrcurial;  5"  des  fomentations  et  mieux  des 
cataplasmes  émoliiens  et  légèrement  narcoticiues  (déc.  de  pavot) 
appliqués  sur  l'abdumen.  Le  bain  tiède  conviendra  quand  l'état 
inflammatoire  sera  mieux  dessiné,  et  l'on  devra  même  en  venir  à 
l'application  d'une  à  deux  sangsues  sur  l'abdomen  rjuand  on  n'aura 
plus  de  doutes.  On  modérera  aussi  la  quantité  du  lait  administré  ù 
l'enfant,  soit  à  la  cuillère,  smt  par  le  .sein  d'une  nourrice;  on  don- 
nera nièiiie  de  temps  en  temps,  au  lieu  de  lait,  quelque  peu  d  é- 
Tiiulsion  d'amandes  douces,  et  l'on  évitera  tout  médicament  actif. 
<Je  n'est  que  quand  l'enfant  s'affaiblit  qu'on  peut  user  avec 
circonspection  des  sirops  toniques  de  kina,  d'oeillets,  d'écorce 
d'orange  ,  etc.  ,  etc. 

^  IL  Péritonite  nitjiiv  des  adi/ltcs.  Si  l'on  en  excepte  les  c.is  oii 
une  lésion  physique  ou  chirurgicale  du  péritoine  en  détermine  l'in- 
flammation ,  comme  une  plaie  pénétrante,  une  opération  grave  à 
l'abdomen  (taille,  hyslérutoniic ,  hernies),  une  contusion,  une 
commotion ,  un  étrani,'leuient  d'iiilestins  ou  d'épiploon  '  l'oyr:  le 
mol  ri':HiT<JiM:j ,  la  péi  itomte  des  ;i«lii!tes,  abstraction  laite  de  l'in- 
fliieiice  des  sexes,  et  en  mciiiint  à  part  ce  »|ui  concerne  l'état  dr 
contrites,  ne  serait  pas  une  iiiahulie  tics  commune,  .111  moins  coiniin- 
simple  et  primitive.  Si  une  indigestion  l'aiiieiie  qurlqnefois  ,  l'en- 
léiileou  la  ^':i'-tnte  (IdiVMil  •'Diiveiit  alors  l'iit  i  ompatîner,  la  pri<é- 
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der  même  ;  si  un  épanchement  de  bile ,  de  matières  fécales ,  de  sé- 
rosité ou  de  pus, l'a  quelquefois  causée,  ce  n'était  qu'après  une  lé- 
sion grave  des  voies  biliaires ,  une  ulcération  de  l'intestin  ,  la  rup- 
ture d'un  kyste  ou  d'un  abcès,  maladies  graves  en  elle-même  ,  et 
dont  celle-ci  ne  devient  plus  qu'une  conséquence.  On  voit  cepen- 
dant naître  des  péritonites  aiguès,  et  qu'on  appelle  spontanées, 
parce  qu'elles  se  développent  sous  l'influence  de  causes  cachées  ou 
simplement  occasionnelles,  et  décelant  une  prédisposition  anté- 
rieure bien  manifestée  par  ses  effets  même  et  quelquefois  par  les 
circonstances  anamnétiques  (fatigues,  pressions  journalières,  écarts 
de  régime  répétés,  etc.). 

L'invasion  est  alors  plus  ou  moins  brusque ,  le  plus  souvent 
précédée,  plusieurs  jours  à  l'avance,  de  fièvre  et  de  malaise,  de  bri- 
sement universel,  de  coliques,  d'inappétence  ,  de  constipation.  Le 
frisson  d'invasion  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  constant  ici  que 
dans  d'autres  formes  de  péritonite,  etc'estsurtoutparladouleuretia 
sensibilité  du  ventre  qu'elle  se  prononce  et  se  caractérise.  Première 
période.  Abdomen  d'abord  peu  développé  ,  peu  dur,  mais  doulou- 
reux à  la  pression  tantôt  partout,  tantôt  dans  quelques  points  seu- 
lement 5  le  malade  contracte  les  muscles  du  ventre  quand  on  le 
presse  ;  sa  face  ,  à  quelque  âge  qu'on  ait  affaire ,  exprime  la 
souffrance ,  et  cette  expression ,  comme  le  sentiment  qui  la  cause, 
augmente  aussi  au  moindre  mouvement ,  au  moindre  effort ,  au 
moindre  tiraillement;  aussi  le  malade  se  tient-il  constamment 
couché  sur  le  dos.  Plus  tard  le  ventre  se  soulève  uniformément,  se 
ballonne  et  acquiert  une  telle  sensibilité  que  souvent  on  ne  peut 
supporter  le  poids  des  couvertures,  et  que  la  douleur,  devenue 
continue,  arrache  des  plaintes  presque  continuelles.  La  peau  est 
alors  universellement  chavide  et  sèche ,  le  pouls  dur  et  très  fré- 
quent ;  il  y  a  soif,  céphalalgie  ,  insomnie ,  bien  rarement  délire  , 
rougeur  de  la  langue ,  constipation ,  très  souvent  vomisseraiens 
muqueux  ou  bilieux  ,  urines  rouges  et  rares.  Detixième  période  ; 
elle  manquera  si  la  maladie,  légère  ou  vigoureusement  combattue, 
passe  à  une  prompte  résolution.  Dans  le  cas  contraire  un  épanche- 
ment  s'opère  dans  la  cavité  péritonéale ,  le  volume  du  ventre  aug- 
mente encore ,  quelquefois  sa  sensibilité  s'émousse ,  il  devient  iné- 
gal ,  et  plus  mou;  on  y  sent,  en  quelques  points  ,  une  fluctuation 
sourde,  partout  ailleurs  il  résonne  à  la  percussion  ;  le  pouls  de-' 
vient  souvent  plus  mou,  toujours  plus  petit;  la  face  pâlit,  les 
traits  s'efElent  et  se  grippent;  il  y  a  presque  toujours  des  régurgi- 
tations bilieuses,  des vomituiùtions  et  môme  de  longs  vomisse- 
xnens  ,  parfois  de  la  diarrhée  j  les  urines  sont  moins  l'ouges ,  mais 
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souvent  très  S(;(limenteuses  ;  \o.s  forces  baissent,  et  tantôt  on  voit 
les  symptômes  s'amender  graclufillcmont ,  tantôt  la  prostration  se 
prononcer  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  mort  que  précèdent  des  sueurs 
froides  et  une  agonie  ordinairement  assez  longue,  quelquefois  des 
convulsions  {Bronssais). 

La  péritonite  aiguè,  soit  bénigne,  soit  mortelle  ,  peut  durer  de 
huit  à  trente,  et  même  quarante  jours  ;  mais  elle  peut  aussi  passer 
à  l'état  chronique  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin.  Les  cas 
dans  lesquels  on  l'a  vue  faire  périr  en  beaucoup  moins  de  temps  les 
individus  frappés  sont  rares  et  exceptionnels  :  ce  sont  ceux  d'une 
vive  congestion  vers  le  péritoine,  qui  tient  presque  autant  del'hé- 
morrhagie  que  de  l'inflammation  [Andral ,  Bronssais). 

Après  ce  tableau  rapide  ,  indiquons  seulement  quelques-mala- 
dies avec  lesquelles  il  serait  plus  possible  de  la  confondre.  1°  L'en- 
térite est  aussi  accompagnée  de  symptômes  fébriles  ,  de  douleurs 
et  de  sensibilité  abdofninales;  mais  elle  est  toujours  plus  circon- 
scrite, la  sensibilité  est  moins  exallée  ,  le  gonflement  moindre,  et  le 
■ventre  n'est  pas  ballonné,  mais  comme  tuméfié  vers  son  centre  et 
déprimé  vers  sa  arconUrp.nca  (Deverrjie)  ;  ajoutons  qu'il  y  a  sou- 
vent dureté  dans  le  point  oii  l'intestin  est  endammé.  La  mélrite, 
1  hépatite,  la  néphrite,  la  cystite,  simuleront  moins  aisément  l'in- 
flammalioii  simple  du  péritoine,  et  la  localisation  des  symptômes 
principaux  les  fera  plus  facilement  reconnaître.  2°  Dans  les  fièvres 
graves,  gaslro-entérit"  s  pour  les  uns,  fièvres  adynainiques  pour 
les  autres,  il  y  a  souvent  méléorisme  de  l'abdomen  lors  de  leur 
deuxiègie  périfide ,  mais  lil  y  a  peu  ou  j)oint  de  sensibilité,  et 
tomme  nous  venons  de  le  dire,  le  méléorisme  est  tardif.  II  y  a 
bien  quelquefois  sans  doute  des  périloniles  Intenses  ou  sans 
douleur  et  avec  peu  de  goiiilemcnt  ;  mais  ce  sont  <lcs  cas  rares  et 
oii  le  praticien  ne  pourra  être  éclairé  que  par  une  sagacité  qui 
ne  se  donne  pas,  et  une  analyse  exacte  de  tout  ce  qui  .s'est  j)assé 
antérieurement  et  de  ce  qui  s'observe  encore  chez  le  malade. 
3°  JNous  avons  vu  des  doutes  élevés  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie par  des  praticirns  instruits  dans  des  cas  de  rhumatisme 
aigu  des  muscles  abdoniinaux  ou  même  d'endolorissement  de  ces 
mêmes  muscles  dans  des  «atarrlies  pulmonaires  1res  faligans;  il  y 
avait  bien  alors  vive  sensibilité  de  l'abdomen  ,  mais  peu  de  doulem-î 
dans  l'étal  dif  repos,  peu  de  fièvre  cl  jioint  de  méléorisiiie. 

La  plu]iarl  du  li;inps  c't.-st  à  ses  compliiations  ou  à  la  gravité  de 
ses  causes  (m. K.ssriii;s  ,  i;r  VNciiiiMtN.sj ,  (jue  la  pénlonile  aigue  des 
adultes  <:in|irunle  la  gravité  de  son  pronostic;  simple  elle  est  sans 
Uoutc  toujours  une  maladie  Irêji  sérieuse  et  pouriMitdeM-nir  funestt: 
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si  elle  était  mal  soignée  ;  mais  elle  ne  se  montre  pas  généralement 
autant  qu'on  le  dit  rebelle  aux  effets  d'un  traitement  bien  dirigé, 
et  les  descriptions  classiques  de  cette  maladie  nous  paraissent  dé- 
duites seulement  des  cas  les  plus  graves;  en  efFet,la  terminaison 
par  résolution  nous  a  paru  assez  fréquente,  et  si  les  écrivains  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  ont  pensé  que  l'épanchement  (du 
moins  abondant)  en  était  la  suite  la  plus  commune,  c'est  sans  doute 
parce  qu'ils  ont  réuni  mentalement  la  péritonite  ordinaire  et  celle 
des  femmes  en  couches.  L'épanchement  sanguinolent ,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  celui  du  sang  presque  pur  observé  dans 
deux  ou  trois  cas  par  MM.  Broussais  et  Andral ,  ne  se  rencontre 
que  dans  quelques  cas  de  phlegmasie  aussi  très  aiguë  et  mortelle  ; 
on  en  peut  dire  autant  de  l'épanchement  lactescent  ou  crémeux  5 
quant  à  l'épanchement  séreux  ou  floconneux  ,  sans  doute  il  en 
existe  quelque  peu  dans  les  cas  même  de  résolution  à  une  période 
avancée,  et  c'est  la  source  des  adhérences  partielles,  qu'on  a  quel- 
fois  remarquées  long-temps  après,  et  qui  causent  même  quelques 
douleurs,  quelque  gêne  habituelle;  mais  l'épanchement  copieux, 
lorsqu'il  n'amène  pas  promptement  la  mort,  conduit  inévitable- 
ment à  l'état  chronique  qni  n'est  certes  pas  la  terminaison  la  plus 
commune  de  la  péritonite  aiguë.  Quant  à  la  terminaison  par  gan- 
grène ,  on  peut  affirmer  qu'elle  est  excessivement  rare  ,  et  que  l'on 
a  ici  conclu  abusivement  du  particulier  au  général ,  en  attribuant  à 
la  péritonite  sans  distinction ,  ce  qui  n'appartient  guère  qu'à  quel- 
ques cas  de  hernies  étranglées. 

Le  traitement  est,  comme  on  doit  le  concevoir,  puremeilt  anti- 
phlogistique;  les  complications  seules  doivent  y  introduire  des 
médications  différentes,  et  l'on  doit  d'ailleurs,  toujours  avoir 
égard  ,  pour  l'énergie  et  la  forme  des  moyens ,  à  la  constitution  du 
sujet  et  à  l'intensité  des  symptômes. 

La  saignée  du  bras  est  souvent  d'un  grand  secours  pour  peu  que 
la  force  du  sujet  permette  delà  réitérer  et  de  l'employer  avec  abon- 
dance ,  et  c'est  surtout  au  début  qu'elle  se  montre  utile;  c'est  sur- 
tout aussi  quand  la  péritonite  est  générale  ;  nous  l'avons  vu  portée 
utilement  jusqu'à  la  syncope  ;  mais  d'ordinaire  il  ne  faut  pas  aller 
jusque-là.  Quelques  praticiens  préfèrent,  en  tout  état  de  choses, 
la  saignée  locale;  nous  pensons  que  cette  préférence  exclusive  est 
fondée  sur  un  principe  erroné.  Les  sangsues,  dit-on,  conviennent 
aux  inflammations  des  membranes ,  la  phlébolomie  à  celles  des  pa- 
renchymes ;  il  serait  plus  exact  de  dire  que  les  sangsues  agissent 
difficilement  sur  l'inflammation  des  organes  parenchymateux  parce 
qw'ils  sont  placés  hors  de  leur  portée  (foie,  poumon,  etc.);  tandis 
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que  les  membranes  séreuses,  à  cause  de  leurs  rnpporla  avec  les  pa- 
l'ois  (les  cjivités  splanchuiques  ,  sont  plus  facilement  dégorgées  par 
elles;  ^ussi  pensons-nous  que  les  sangsues  ri  les  ventouses  scari- 
fiées se  montreront  principalement  avantageuses  dans  les  périto- 
nites partielles,  comme  dans  les  pleurésies  avec  un  j)oi'/i^  dou- 
loiireux  circonscrit.  Elles  seront  de  mise  encore  quand  la  débilité 
du  sujet  contre-indiquera  la  pblébotomie  ;  mais  on  se  souviendra 
qu'alors  il  ne  faut  pas  non  plus  en  abuser,  et  que  soixante  sangsues 
sur  la  peau  du  ventre,  peuvent  affaiblir  bien  plus  qu'une  saignée 
du  bras,  surtout  si  l'on  a  égard  à  la  difficulté  d'arrêter  le  sang  sur 
les  parois  molles  d'un  abdomen  endolori.  Les  cataplasmes  ou  les 
fomentations,  les  bains,  les  clystères  émolliens  et  anodins ,  les 
boissons  rafraîchissantes  et  tempérantes  (limonades,  sérum,  tisane 
de  mauve,  etc.)  associées  parfois  à  de  doux  laxatifs  (tamarins  , 
casse,  manne,  miel,  etc.),  sont  des  adjuvans  qu'il  ne  faut  pas  né- 
gliger ,  et  tout  cela  convient  surtout  à  la  ])remièie  période, 

La  diète  sévèie  que  cette  première  période  réclame,  peut,  dans  la 
deuxième,  être  remplacée  par  un  régime  approprié  à  l'état  des  voies 
gastriques  ;  les  bouillons  d'herbes  ,  de  lentilles  ,  puis  les  bouillons 
gras,  les  œufs  délayés  soutiendront  les  forces  et  conduiront  à  la 
convalescence.  Que  si  dans  le  deuxième  stade  il  y  a  adynamie  ])ro- 
fonde  et  imminence  d'une  terminaison  funeste,  on  devra  même 
employer  quelques  toniques,  commel'eauvineuse  et  quelques  bois- 
sons légèrement  amères.  En  même  temps  on  joindra  les  résolutifs 
aux  émolliens  pour  faciliter  la  lésorption  d(î  lYpanchemenls'il  s'est 
formé  j  les  ciitaplasmes  seront  faits  avec  la  décoction  de  camo- 
mille, arrosés  d'acétate  do  plomb,  et  leur  application  précédée 
d'embrocalions  mercurielles;  quelquefois  même  un  vésicaloire  ap- 
pliqué sur  le  ventre  ])ourra  devenir  utile,  mais  nous  l'avons  vu 
aussi  rappeler  les  douleurs  j  il  ne  conviendrait  que  lors  d'un  pas- 
sage évident  et  très  prochain  à  l'état  d<'cidénient  chronique. 

§  IIL  l'érilonilc  aigu'd  des  femmes  en  couches.  11  n'est  pas  dou- 
teux que  la  grande  majorité  des  cas  désignés  par  divers  auteurs 
souH  les  noms  de  fièvre  puerpérale  et  surtout  ceux  appelés  in- 
llammalions  de  bas-venl»e  ,  métastases  des  locliies  ou  du  lait  sur 
le  bas-ventre,  n'aient  été  de  véritables  péritonites.  Aussi,  cluz  les 
médecins  modernes,  le  mot  i\c.  "pùrilonile  jiiierpèrale  n~\.-\\  presque 
complèlrmcnl  remplacé  celui  de  fièvre  puerpérale,  qui  doit  ccpni- 
danl  comprendre  ton  tes  les  nuircs  a (l'ecl ions  fébriles  et  épidémi((nc«i, 
surtout  celles  tlonl  h  s  femmes  <ii  couches  peuvent  être  .itteinles. 

Celle-ci  est  sans  coulredil  In  plus  commune,  pcul-èlrc  la  plus 
grave,  et  les  non)breuses  et  meurtrières  épiilènucs  f|u'«'Ilc  a  oflVr- 
nicT.  m:  Mi'n.  phat.  —  t.  xir.  'h 
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tes  aux  praticiens,  surtout  dans  les  grands  hôpitaux,  n'ont  que 
trop  donné  l'occasion  de  l'étudier.  Cette  étude  a  appris,  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  que  la  péritonite  puerpérale  était  loin 
d'être  souvent  simple,  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
elle  était  compliquée  d'autres  phlegmasies,  de  métrite  en  particu- 
lier, ou  comme  l'ont  voulu  quelques-uns,  de  phlébite  utérine. 
Bien  que  peut-être  ou  pût  contester  la  réalité  de  la  complication 
dans  certains  cas  oli  les  veines  utérines  contiennent  du  pus  sans 
être  enflammées  ,  dans  certains  autres  oii  la  tunique  séreuse  de  la 
matrice  est  seule  manifestement  malade  ,  on  ne  peut  disconvenir 
de  la  fréquence  et  de  l'importance  de  la  mètro-péritonile ;  aussi 
nous  en  sommes-nous  occupés  avec  détails  (tome  xi,  p.  49^  et 
suiv.) ,  et  pouvons-nous  y  renvoyer  nos  lecteurs  pour  ce  qui  con- 
cerne l'étiologie  ,  lasymptomatologie  et  le  traitement  de  la  périto- 
nite puerpéi-ale.  Ici  nous  nous  contenterons  de  signaler  quelques 
particularités  de  la  péritonite  sans  métrite. 

D'après  nos  observations,  les  cas  d'inflammation  du  péritoine 
seulement  pourraient  être  à  ceux  de  métro-péritonite  comme  neuf 
esta  un  j  mais  en  regardant  comme  tiaces  d'inflammation  utérine 
la  présence  du  pus  dans  ses  veines  ,  etc.,  la  proportion  serait  bien 
différente  et  seulement  comme  un  est  à  trois. 

Quoi  qu'il  en  soit  en  réalité ,  la  pér  itonite  puerpérale  simple 
peut,  comme  la  péritonite  ordinaire  ,  être  générale  ou  partielle  ,et 
ses  symptômes  sont,  dans  le  premier  cas,  peu  différens  de  ceux  dont 
nous  avons  donné  ci-dessus  le  tableau,  seulement  il  s'y  joint  des 
phénomènes  propres  à  l'état  de  couches  et  qui  sont  l'effet  plutôt 
que  la  cause  de  la  maladie,  comme  la  suppression  des  lochies  et 
du  lait.  On  remarque  d'ailleurs  que  les  péritonites  puerpéra- 
les sont  ordinairement  plus  graves  ,  plus  intenses,  accompagnées 
de  symptômes  fébriles  plus  prononcés,  précédées  d'un  frisson 
ordinairement  violent  et  accompagnées  parfois  de  délire ,  etc.  ;  on 
remarque  aussi  un  météorisme  plus  considérable,  un  épanche- 
ment  plus  abondant,  plus  fétide,  des  douleuis  plus  violentes, 
une  constipation  plus  opiniâtre,  une  marche  plus  rapide  et  plus 
souvent  foudroyante. 

Certains  symptômes  se  prononcent  plus  particulièrement  encore 
dans  les  péritonites  puerpérales  partielles  j  ainsi  quand  la  région 
épigastriqus est  plus  particulièrement  enflammée,  les  vomissemens 
se  montrent  de  bonne  heure,  se  répèlent  avec  une  fréquence  et 
une  opiniâtreté  désolantes,  et  la  dyspnée,  l'angoisse,  sont  d'au- 
tant plus  considérables  alors,  même  sans  un  gonflement  énorme 
de  l'abdomen,  que  le  diaphragme,  les  plèvres  et  le  péricarde 
parlicipent  bien  souveat  de,  l'inllainm  atiou. 


PÉRITONITE.  59  5 

Les  douleurs  lombaires  vives  et  opiniâtres  indiquent  ordinai- 
rement que  le  mésentère  est  primitivement  et  principalement  al- 
fecté  j  aussi  le  trouvn-t-on  infiltré,  ecchymose  même  sur  le  cada- 
vre. Quand  les  intestins  sont  surtout  envahis ,  le  Lallouuement  est 
porté  à  son  comble  et  quelquefois  la  constipation  se  convertit  en 
diarrhée,  ou  bien  l'intestin  fait  rouler  dans  son  intérieur  d'énor- 
mes amas  de  matières  bilieuses  et séro-muqueuses  dont  il  ne  peut 
se  débarrasser. 

Quand  l'hypogastre  est  le  principal  foyer  du  mal ,  l'utérus  est 
ordinairement  malade ,  du  moins  à  l'extérieur,  et  le  cas  rentre  dans 
ceux  de  la  métro-péritonite. 

Si  le  mal  a  particulièrement  frappé  les  parois  de  l'abdomen, alors 
il  est  généralement  plus  curable  ;  l'inflammation  se  prononce  par 
points  mobiles  qu'il  est  plus  facile  de  poursuivre  et  d'enlever  par 
des  saignées  locales;  alors  aussi  les  topiques  émoi! icus  sont  plus 
efficaces.  Somme  toute  ,  ou  peut  dire,  relativement  au  traitement, 
que  la  péritonite  seule  est  plus  ordinairement  franche,  toute 
inflammatoire  e*  moins  réfractaire  aux  saignées  que  quand  elle  est 
jointe  à  la  métrite,  circonstance  qui  entraîne  si  souvent  en  outre 
d'autres  graves  comjilicalions. 

^  IV.  Pèriloiiilc  (-hroniquc.  Celle-ci  peut  n'èlrc  que  la  consé- 
quence d'une  péritonite  aiguë,  passée  avec  un  haut  degré  d'inten- 
sité à  la  deuxième  période,  terminée  par  épanclicment  considéra- 
rable  et  peu  susceplil)ie  d'une  prompte  résorption  ;  on  l'observe 
qurlqurfois  avec  ces  caractères  à  la  suite  des  couches;  mais  elle  a 
alors,  plus  que  jamais,  de  la  ressemblance  avec  rinllammation 
aiguë  qui  l'a  précédée  et  au  type  de  laquelle  elle  tend  fréquem- 
ment à  revenir.  Dans  beaucoup  d'autres  circonstances  (îIIc  s'est 
développée  avec  l(Milnur,s(>n  oiiginc  a  été  obscure,  et  si  l'éUit  aigu 
l'a  précédée,  c'est  d'une  nianièrc  pour  ainsi  dire  insensible.  Celle- 
ci  attaque  parfois  les  adultes,  pbis  souvent  peut-être  les  riifans 
avant  la  puberté  ,  et  à  ce  qu'il  nous  a  paru  ,  plutôt  lest  filles  que  les 
garçons.  La  masturbation  en  est  quelquefois  la  cause  probable; 
plus  souvent  c'est  un  uiauvais  régime,  c'est  la  misère  et  toutes  ses 
soullnuiccs ,  le»  privations  et  les  excès  qui  s'ensuivent ,  c'est  le 
froid  ,  l'humidité,  etc.,  qui  on  sont  la  véritable  source.  Kn  pareil 
cas,  des  douleurs  passagères  ,  des  coliques  ,  une  diarrliéc  irrégu- 
lière dans  s«'s  a|>p:ii  itions  ,  de  l'aniaigrissemcnt ,  «h'  la  p.îleur  ,  etc., 
durent  pendant  des  seiiiaiiirs ,  des  mois,  avnil  rpic  le  mal  se  soit 
prononcé  avec  lou.i  ses  caractères  et  sa  presquecoMiplètrincurabili  lé. 
Parvenue  à  son  summum  d'intensité,  la  périlcuiitn  chronique 
offre  plus  que  jamais  le  dcriuigement  dt*s  voies  digeslives  .  les  co- 

3«. 
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liques ,  la  diarrhée  alternant  avec  la  constipation  ,  les  vomissemens 
aumoindre  écart  de  régime;  elle  est  accompagnée  de  fièvre  con- 
tinue avec  redoublera  ens  quotidiens,  de  dépérissement  et  de  fai- 
blesse. On  la  reconnaît  à  l'intumescence  et  à  la  sensibilité  du  ven- 
tre ,  telles  que  souvent  la  progression  et  même  la  station  sont  im- 
possibles; la  peau  qui  le  recouvre  est  chaude  et  sèclie  ,  tendue, 
amincie,  bleuâtre,  parcourue  de  larges  veines  en  réseau  plus  ou 
moins  serré.  Souvent  la  forme  du  ventre  est  irrégulièrement  bos- 
selée ;  dans  certains  points  on  le  fait  résonner  par  xme  percussion 
légère ,  ailleurs  il  est  mat ,  dur  ou  mollasse ,  quelqviefois  avec 
jfluctuation ;  la  fluctuation  peut  même  être  très  évidentes!  leliquide 
épanché  est  abondant,  peu  consistant,  et  développe  uniformément 
l'abdomen.  Les  matières  épanchées  ne  sont  pas  toujours  en  effet  de 
la  même  consistance  ,  ni  les  désordres  organiques  au  même  degré  ; 
généralement  les  circonvolutions  intestinales  sont  pelotonnées  par 
des  adhérences ,  quelquefois  comme  ensevelies  dans  une  masse  al- 
bumineuse,  dense,  demi  celluleuse ,  parsemée  ,  farcie  même  de 
tubercules  miliaires  ;  quelquefois  il  y  a  du  pus  véritable  rassemblé 
en  collections  dans  des  points  multiples  et  peu  étendus,  ou  dans 
des  foyers  moins  nombreux  et  plus  vastes  ;  dans  certains  cas  enfin 
la  matière  est  plus  copieuse  encore,  mais  aussi  plus  séreuse;  elle 
peut  constituer  une  soite  d'hydropisie  et  ressembler  tellement  à 
l'ascite  qu'on  a  pu  dire  avec  vérité  que  l'ascite  suivait  quelquefois 
laphlegmasie  chronique  du  péritoine. 

Suivant  les  degrés  et  les  dispositions  diverses ,  suivant  la 
constitution  etla  conduite  du  malade,  la  péritonite  chronique  est 
susceptible  de  suites  et  d'accideus  variés.  Traitée  régulièrement 
quand  elle  n'était  point  accompagné  encore  de  la  déformation  et 
de  la  détérioration  des  viscères  ,  elle  peut  guérir  par  la  résorption 
de  l'épanchement ,  l'organisation  des  adhérences  qui  se  transfor- 
ment en  tissu  cellulaire  et  diminuent  d'étendue  en  s'allongeant 
toutefois  de  manière  à  laisser  aux  intestins  une  liberté  suffisante  à 
l'exercice  de  leurs  fonctions. 

Plus  souvent ,  surtout  quand  une  phlegmasie  algue  lui  a  donné 
naissance,  cette  maladie  reprend  momentanément  tous  ses  pre- 
miers symptômes  et  enlève  rapidement  le  sujet;  parfois  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  recrudescences  qu'elle  produit  une  effet  sem- 
blable ,  et  nous  avons  vu  ces  recrudescences  être  presque  journa- 
lières et  simuler  une  fièvre  intermittente ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la 
continixité  des  symptômes  fît  disparaître  l'équivoque,  trop  tard, 
il  est  vrai  ,  pour  qu'on  pi\t  attaquer  utilement  iin  mal  inexpu- 
gnable alors. 
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La  mort  est  plus  lente  à  survenir  quand  il  n'y  a  point  de  recru- 
descence, mais  elle  n'est  guère  moius  certaine;  tantôt  l'épuisement 
est  graduel  et  dû  seulement  à  la  fièvre  et  aux  souffrances  ;  tantôt 
lasuppuration  se  faitjour  au  dehors  et  l'épuisemeut  esl  plus  rapide. 
Nous  avons  vu  souvent  le  gros  inleslin,  le  cœcum,  l'S  du  colon  lar- 
gement ulcérés,  perforés,  communiquant  avec  un  abcès  volumi- 
neux, mais  séparé  du  reste  de  l'abdomen  par  des  adhérences  et 
dans  lequel  les  matières  fécales  se  mêlaient  au  pus,  qui  de  son  côté 
s'écoulait  par  l'anus.  Toutefois  les  fistules  intérieures  ne  sont  pas  ab- 
solument mortelles  ;  plusieurs  femmes  ,  prises  ,  après  leurs  couches, 
de  péritonite  aiguë,  passée  ensuite  à  l'état  chronique,  ont  rendu 
par  l'anus,  par  le  vagin,  par  l'urètre  même,  du  pus  en  abondance,  et 
ont  pu  guérir  par  des  soins  assidus.  Nous  en  avons  même  vu  guérir 
deux  qui ,  dans  des  circonstances  analogues  ,  avaient  été  débarras- 
sées, par  une  rupture  de  l'ombilic  distendu  d'une  quantité  consi- 
dérable de  matière  séro-purulenlc  et  fétide  ,  amassée  entre  les  vis- 
cères et  les  parois  abdominales. 

On  ne  doit  donc  point  désespérer  de  la  guérison  dans  tous  les 
cas,  bien  que  le  pronostic  soit  en  général  très  fâcheux,  surtout 
chez  les  adultes.  Bien  souvent,  il  est  vrai,  on  n'aura  l'espérance  de 
réussir  que  si  la  nature  met ,  pour  ainsi  dire ,  l'art  sur  la  voie,  si 
elle  montre  quelque  abcès  tendant  vers  l'extérieur ,  si  elle  mani- 
feste, par  l'abondance  même  de  l'épanchement,  la  nécessité  de 
son  expulsion.  Toutefois  il  faut  mettre  beaucoup  do  circonspec- 
tion dans  ces  sortes  de  manœuvres  ;  la  ponction  a  ,  plus  d'une  fois, 
ramené  à  l'acuilé  des  péritonites  indolentes,  et  accéléré  le  terme  fa- 
tal au  lieu  de  le  reculer.  Dans  l'cinploi  même  des  autres  médici' 
tious  on  est,  pour  la  même  raison,  dans  de  fréquentes  incertitudes; 
des  résolutifs  énergiques  pourraient  dépasser  le  but ,  et  s'il  est 
permis  de  tenter  l'application  des  vésicaloires,  des  cautères,  des 
sélous,  ce  doit  être  par  une  approximation  graduelle  en  com- 
mençant par  les  régions  voisines  du  ventre,  et  n'agissant  sur  lui 
qiU!  plus  taid;  on  applirpiant  d'aljord  un  seul  ou  au  plus  deux  exu- 
loircsctles  mullipbanl  parla  suite.  De  même,  les  bains  d'eaux 
minérales,  les  douches  surtout  ne  seraient  administrés  cpi'aNec  de 
grandes  précautions,  et  leui'  effet  serait  au  besoin  tempéré  par 
les  cataplasmes,  les  b:iins  émollims  el  même  les  sangsues.  Chez 
•  le»  sujet»  pléthoriques  de  petites  saignées  générales  ou  locales,  ré- 
pétées selon  l'indication  ,  pourraient  se  montrer  avantageuses. 
INous  pensons  «ju'on  obtiendrait  parfois  des  avantages  réels  de 
l'emploi  des  bains  tle  vapeur  soit  aqueuse  ,  snil  aromatique,  sulfu- 
jeuse  nutne,  et  iiuus  y  (;oin|)tri  ions  plus  qur  sur  lis  irirtit>ns  mer- 
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curielles,  les  diurétiques,  etc.,  conseillés  aussi  sans  données 
positives.  Nous  avons  connaissance  de  deux  cas  de  prétendue  as- 
cite  consécutive  à  l'état  puerpéral  et  qui  a  été  guérie  par  les  bains 
de  vapeur  réitérés  chaque  jour  durant  plusieurs  semaines;  sans 
doute  on  n'avait  affaire  qu'à  des  péritonites  chroniques,  mais  ces  ma- 
lades n'ont  point  été  observées  parnous-mème.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'ajouter  que  les  soins  hygiéniques,  un  régime  doux  et  le  repos 
sont,  en  pareil  cas,  des  conditions  de  rigueur.  C'est  même  uni- 
quement au  régime  que  nous  attribuons  la  guérison  de  plusieurs 
péritonites  chroniques  avec  fluctuation  manifeste  que  nous  avons 
obtenue  chez  des  enfans  impubères;  plusieurs  fois  l'usage  du  lait, 
pour  aliment  presque  exclusif,  a  suffi,  en  moins  de  deux  mois;  une 
autre  fois,  à  l'usage  des  bouillons  et  des  fécules  seulement,  nous 
avons  joint  l'emploi  de  fomentations  sur  l'abdomen  avec  la  décoc- 
tion de  fleurs  de  camomille;  dans  ce  dernier  cas  le  mal  avait  presque 
totalement  la  physionomie  de  l'ascite  ;  dans  le  premier  la  phlegma- 
sie  était  plus  nettement  prononcée. 

Gasc ,  Mercier,  et  une  foule  d'autres  dissertations  sommairement  indiquées, 
déjà  au  mot  métrite. 

Delaroche.  Recberclies  sur  la  nature  et  le  traitement  de  ia  fièvre  puerpérale, 
Paris,  17S3. 

Doublet.  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  puerpérale  ,  Paris,  1791 ,  in-i2. 

TF".  Hej.  A  treatise  on  the  puerpéral  fever ,  London  ,  rS  iS  ,  in-8. 

A.  J.  Sédillot.  Piecherches  historiques  sur  la  fièvre  puerpérale,  Paris,  1817,  in-4. 

/.  Armstrong.  Facts  and  observations  relative  to  the  fever  commonly  called 
puerpéral,  London,  1819,  in-8. 

Legouais.  Réflexions  et  observations  sur  l'emploi  des  saignées  et  des  purgatifs 
dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale,  Paris,  1810,  in-4. 

Broussais.  Phlef,'masies  chroniques,  4^  édition ,  Paris ,  1826,  tome  m. 

Andral.  Clinique  médicale  ,  tome  iv. 

A.  Dugès.  Ménujires  sur  la  péritonite  puerpérale.  {Journal  hebdomadaire  de 
médecine,  t.  i,  18:28,  t.  vr  ,  i83o.) 

A.  C.  Baudelocque.  Traité  de  la  péritonite  puerpérale ,  Paris,  i83o,  in-8. 

jR.  Lee.  Piescarches  ou  the  pathology  and  treatment  of  some  of  the  most  im- 
portant diseases  of  women  ,  London  ,  i833  ,  in-8  ,  fig. 

Tonnelle.  Mémoire  sur  la  péritonite  puerpérale.  (^Archives  de  médecine,  i83o.) 

J.  Cruveilhier.  Anatomie  pathologique,  Paris,  i833,  in-fol. ,  fig.  col.,  trei- 
zième livraison. 

Ant.  Dugès. 

PERMÉABILITÉ.  Propiùété  commune  à  presque  tous  les  corps 
de  la  nature ,  en  vertu  de  laquelle  ils  se  laissent  traverser  par  d'au- 
tres corps.  Etudiée  dans  ses  effets  chez  l'homme  et  dans  les  êtres 
organisés,  la  perméabilité  n'est  possihle  que  pour  les  seules  sub- 
stances liquides  ou  gazeuses;  elle  n'est  en  quelque  sorte  que  le  pre- 
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mier  acte  ,  la  condition  indispensable  d'une  des  fonctions  les  plus 
importantes  de  l'économie,  de  l'absorption  ,  et  toutefois  n'est  pas 
l'absorption  elle-même  (  Foy.  Absouptio"  );  mais  elle  place  les 
tissus  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'accomplisse- 
ment de  cet  acte  pbysiolngique  ;  c'est  ainsi  que  les  bains  prolon- 
gés, les  cataplasmes,  espèces  de  bains  locaux,  des  frictions  douces, 
l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère,  etc.,  rendent  l'absorption 
plus  facile  et  plus  efficace;  ce  qui  est  loin  d'être  indi  fieront  dans  la 
pratique  de  la  médecine.  Cette  propriété  se  retrouve  dans  tous  les 
tissus ,  et  l'on  peut  en  constater  journellement  les  effets  par  l'action 
sur  nos  organes  des  substances ,  soit  alimentaires,  soit  médica- 
menteuses, soit  toxiques.  {Voyez  Endf.rmie,  absorptiox.) 

P.    JOLLT. 

PERNICIEUSES.   Voyez  Fièvres. 

PERTES.  Voyez  Hémorrhagies. 

PERVENCHE  (iRANDE  ET  PETITE.  Vinca  major  et  7ninor.  Jolie 
plante  des  bois,  qui  fleurit  au  printemps  et  qui  estbica  connue. 
Considérée  sous  le  rapport  médical ,  elle  offre  un  intérêt  médio- 
cre ,  bien  qu'elle  renferme  une  certaine  quantité  de  tannin  et 
qu'elle  puisse  figurer  par  conséquent  au  nombre  des  astringens  et 
des  toniques.  Le  seul  usage  qu'on  en  fasse  dans  la  pratique  est  de 
l'administrer  aux  femmes  nouvollmient  accouchées  et  qui  ne  doi- 
vent pas  nourrir.  Elle  partage  avec  la  canne  de  Provence  la  faveur 
des  garde-malades,  qui,  le  plus  souvent  même  réunisseut  ces 
deux  plantes  pour  préparer  la  tisane  usitée  eu  pareil  cas.  Les  lois 
bien  connues  de  la  plivsiolngie  ne  permettent  pas  d'attribuer  une 
grande  efficacité  à  cette  médication.  On  voit  tous  les  jours,  en 
effet ,  des  femmes  qui  n'allaitent  pas ,  chez  lesquelles  ,  pourvu 
qu'elles  se  tiennent  dans  les  conditions  hygiéniques  favora- 
l>Ies ,  la  .sécrétion  laiteuse  se  tarit  spontanément  au  bout  de 
quelques  jours,  ei  l'on  no  remarque  pas  que  l'usage  de  la  per- 
Muche  acct'lire  sensiblement  celte  terminaison  favorable;  d'ail- 
l(  urs  011  doit  r!icor(!  obsfivf  r  (jue  la  faible  proportion  de  tanuiD 
«ontfiiue  dans  la  dos»;  (•m])loyéf,  doit  agir  bien  faiblement  ;  et  que 
riîtte  tisane,  rommc  la  plupart  <Irs  autres,  «u  peut  être  guère  en- 
visagéi'  <|ue  comnn;  de  l'eau  tiède. 

Au  reste,  si  toutes  les  médecines  populaires  étaient  aussi  béni- 
gnes que  celle-là  ,  il  n'y  aurait  aucune  raison  pour  leur  faire  la 
j^iierre.  Que  la  pervenche  jouisse  flonc  en  paix  de  sa  lépulalion 
tiaditionnelh-!  qu  on  puisse  même,  si  l'on  Vfut ,  préférer  la  graud« 
I  la  petite,  quoique  l'une  elTaulrc  jouisseutdes  mi-racs  propriété»! 
'iu'f)n  [tuissemèine  f-n  porter  la  dose  au-delà  île  deux  gros,  mesure 


6oo  PESTE. 

consaci'ée  par  l'usage ,  il  esta  croire  qu'on  n'aura  jamais  à  déplorer 
d'accidens  sérieux.  F.  Ratier. 

PESSAÏR.ES.  Instrumens  deslinés  à  maintenir  dans  la  position  ou 
la  direction  normale  l'utéi'us  abaissé  ou  dévié.  (Voyez  pour  les  dé- 
tails, le  mot  iiysTJÉROPTOSE ,  tomex,  page  5oo).  Depuis  l'époque  oîi 
cetarticle  a  été  écrit ,  nous  avons  pensé  qu'on  pourrait  utiliser  plus 
avantageusement  les  éponges  en  les  taillant  avec  des  ciseaux,  de  la 
forme  convenable,  et  les  soutenant  avec  un  fd  métallique  caché 
dans  leur  épaisseur  et  leur  constituant  une  sorte  de  carcasse.  Le 
principal  avantage  de  cette  méthode  serait  de  pouvoir  confection- 
ner soi-même  les  pessaires  en  quelquelieu  que  ce  soit  j  mais  ils  au- 
raient besoin  d'être  fréquemment  renouvelés  et  nettoyés.  Un  pra- 
ticien ,  dont  l'expérience  nous  inspii'e  beaucoup  de  confiance  ,  nous 
a  dit  employer  joui-nellement  avec  grand  succès  les  pessaires  en 
liège  enduits  de  cire  ;  ils  sont,  selon  lui ,  presque  indestructibles , 
et  on  a  aussi  le  grand  avantage  de  pouvoir  les  faire  soi-même  en 
tout  temps,  et  de  leur  donner  les  formes  et  les  dimensions  requises 
pour  le  cas  auquel  on  a  affaire.  (Voyez  encore  AntÉversion,  rÉtro- 
"VERSiON,  etc.)  Ant.  Dugès. 

Hervez  de  Cliégoiii.  De  quelques  déplacemens  de  la  matrice  et  des  pessaires 
les  plus  convenables  pour  y  remédier  (  Mémoires  de  V Académie  de  médecine  , 
toinb  n,  page  3 19.  } 

Madame  Roiidet.  ^ïémoire  sur  le  prolapsus  ou  chute  de  la  matrice,  et  sur 
l'emploi  des  pessaires  de  caoutchouc;  Paris,  i833,  in-8. 

PESTE,  s.  f.  PesHs.  Autrefois  on  désignait  par  ce  nom  tou- 
tes les  épidémies  contagieuses  auxquelles  on  voyait  exercer  de 
grands  ravages;  aujourd'hui  on  ne  l'applique  plus  qu'à  une  seule 
maladie ,  épidémique  et  contagieuse  ,  d'une  marche  rapide  et 
promptement  funeste,  et  dont  la  cause,  le  berceau,  l'origine,  pa- 
raissent être  en  Egypte. 

Endémique  dans  cette  contrée ,  la  peste ,  au  dire  de  plusieurs 
observateurs  recommandables ,  ne  se  montre  dans  d'autres  lieux 
que  lorsque  la  contagion  l'y  transporte.  Des  preuves  nombreuses 
et  incontestables  établissent  d'abord  son  endémicité  sur  la  terre  des 
Pharaons.  Ainsi ,  tous  les  ans,  on  en  observe  des  exemples  isolés 
ou  de  petites  épidémies  circonscrites,  soit  au  Caire,  soit  dans  les 
villes  ou  les  villages  du  Délia;  en  général,  son  apparition  a  lieu 
aux  irièmes  époques  ,  l'équinoxe  du  printemps,  et  dans  les  mêmes 
circonstances ,  à  la  suite  des  grandes  inondations  et  pendant  que 
règne  le  vent  du  sud  ;  quand  elle  éclate ,  elle  se  montre  souvent 
sur  plusieurs  points  à-la-fois  situés  dans  l'intérieur  des  terres  et 
n'syant  entre  eux  que  de  difficiles  communications;  enfin,  lors- 
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qu'on  la  voit  se  déclarer  dans  d'autres  lieux,  en  remontant  la  voie 
par  laquelle  elle  s'est  propagée,  on  arrive  presque  toujours  à  trou- 
ver son  point  de  départ  en  Egypte.  Elle  y  naît  donc  spontané- 
ment ,  elle  y  est  endémique;  c'est  l'opinion  des  médecins  français 
de  l'armée  d'Orient,  MM.  Desgeneltes,  Larrey,  Pugnct,  Savaresi; 
c'est  cellede  MM.  ParisctetLagasquie,  membres  de  la  commission 
envoyée  en  18^8  par  le  gouvernement  français  pour  étudier  celte 
maladie  dans  son  foyer  j  le  docteur  Paris  l'avait  déjà  émise  vers 
la  fin  du  siècle  dernier  ;  Fodéré  et  beaucoup  d'autres  auteurs  la 
partagent.  ]\Iais  est-il  aussi  bien  démontré  que  la  pesle  soit  exclusi- 
vement originaire  de  ce  pays  et  qu'elle  ne  puisse  naître  ailleurs; 
enfin ,  que ,  lorsqu'elle  apparaît  dans  d'autres  lieux ,  elle  y  ait  tou- 
jours été  importée?  La  solution  de  cette  question  doit  jeter  le  plus 
grand  jour  sur  l'étiologie  de  cette  maladie;  car  s'il  est  une  fois 
prouvé  que  l'Egypte  en  est  l'unique  foyer,  il  n'en  faut  plus  chercher 
l'origine  dans  les  mille  et  une  causes  d'insalubrité  communes  à  tous 
les  pays  oii  on  la  voit  sévir,  mais  uniquement  dans  celles  qui  sont 
particulières  à  cette  contrée.  Ces  influences  une  fois  connues,  un 
immense  bienfait  en  serait  probablement  bientôt  la  conséquence  ;  il 
ne  s'agirait  plus,  en  effet,  que  de  chercher  les  moyens  de  les  écar- 
ter ou  de  les  détruire,  pour  être  conduit  bientôt  peut-être  à  ceux 
d'extirper  dans  ses  racines  l'un  des  plus  terribles  fléaux  de  l'hu- 
manité. Résullat  admirable,  auquel  la  médecine  doit  sans  cesse 
prétendre,  jirévoir  et  prévenir  étant  le  but  définitif  et  le  dernier 
terme  de  ses  progrès. 

Éloigné  du  théâtre  de  la  peste,  ne  l'ayant  jamais  observée ,  ré- 
duit, pour  nous  en  faire  une  idée,  à  des  descriptions  qui,  quelque 
parfaites  qu'cilics  soient,  ne  supj)léenl  jamais  l'observation  directe, 
placé  enfin  dans  l'impossibilité  d'aller  à  la  recherche  et  à  la  vérifi- 
cation d'une  foule  de  faits  qu'il  faudiait  connaître  pour  oser  abor- 
der l'important  problème  que  nous  venons  de  poser  après  mille 
autres  palhologisles  ,  nous  n'avons  pas,  sans  doute  ,  la  présomption 
de  la  résoudre;  mais  forcé  de  nous  en  occuper  pour  ne  pas  lais- 
ser cet  article  incomplet,  nous  chercherons  de  bonne  foi,  mais 
avec  persévérance,  la  vérité  au  milieu  des  opinions  diverses  des 
savans  qui  l'ont  examinée  avant  nous,  et  peut-être  serons-nous 
assez  lieureux  pour  la  rencontrer. 

Causes.  D'auties  pays  qu(î  l'Egypl»;  sont  fréquemment  ravages  par 
la  peste.  AConslantinople,  par  exemple,  elle  est,  tht-on,  en  perma- 
nence, et  il  ne  se  passe  pas  d'année  dans  la(|uelle  on  n'en  observe 
des  cas  isolés.  Moins  conunum:  en  Syrie  et  dans  l'Asie  Mineure, 
elle  s'y  montre  cependant  encore  assez  fréquente  ,  cl  je   remarque 
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que,  pendant  deux  années  de  séjour  en  Egypte,  la  commission  mé- 
dicale ,  présidée  par  M.  Pariset ,  n'y  a  point  vu  la  peste  régner  épi- 
démiquement,  tandis  qu'à  cette  même  époque  elle  ravageait  Tri- 
poli de  Syrie  oii  nos  courageux  confrères  se  hâtèrent  d'aller  l'obser- 
ver. Or,  ne  résulte-t-il  pas  de  ces  faits  que  la  peste  naît  sponta- 
nément à  Constantinople,  en  Syrie,  dans  l'Asie  Mineure,  qu'elle 
y  est  par  conséquent  endémique ,  aussi  bien  qu'en  Egypte  ?  Telle 
est  aussi  la  conséquence  qu'en  ont  tirée  plusieurs  auteurs. 

Mais  la  peste  est  éminemment  contagieuse,  et  les  mahométans  , 
dominés  par  les  idées  du  fatalisme ,  ne  prennent  aucune  précaution 
pour  s'en  préserver.  Ne  doit-il  pas  résulter  de  ces  deux  circon- 
stauces  qvie  la  peste  se  répande  avec  la  plus  grande  facilité ,  dans 
celles  des  contrées  oii  règne  cette  croyance  et  la  funeste  apathie 
qu'elle  engendre,  qui  entretiennent  des  communications  habituel- 
les avec  l'Egypte  ?  Il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'elle  paraisse 
avoir  pris  domicile,  en  quelque  sorte,  à  Constantinople,  la  métro- 
pole de  l'islamisme,  et  en  Syrie  ,  province  limitrophe  de  celle  qui 
lui  donne  naissance,  et  qu'elle  y  semble  endémique.  Des  rela- 
tions inévitables  et  presque  journalières  entre  des  peuples  soumis  à 
la  même  autorité  et  à  la  même  loi  religieuse ,  et  nécessairement 
liés  en  outre  par  quelques  intérêts  commerciaux  ,  en  transportant 
de  toutes  parts  et  ballottant  en  quelque  sorte  le  principe  conta- 
gieux de  la  peste,  doivent  jeter  d'ailleurs  sans  cesse  des  causes 
d'incertitude  dans  la  recherche  de  son  véritable  point  de  départ. 
Ce  serait  donc  même  un  faible  argument  contre  son  origine  Egyp- 
tienne, que  de  citer  des  cas  dans  lesquels  la  contagion  aurait  été 
évidemment  importée  des  rives  du  Bosphore  ou  delà  côte  asiatique 
occidentale.  De  Marseille  n'a-t-elle  pas  envahi  une  partie  delà  Pro- 
vence; et  cependant,  elle  venait  bien  d'Egypte.  Ne  peut-elle  donc 
pas  y  être  rapportée  après  en  être  sortie  ?  Il  importerait  beaucoup  de 
rechercher  si,  pendant  la  durée  de  la  dernière  guerre  entre  l'E- 
gypte et  la  Turquie ,  les  communications  se  trouvant  interrompues 
ènti'e  les  deux  pays ,  la  peste  s'est  montrée  à  Constantinople. 

Rien  ne  prouve  donc  jusqu'ici  d'une  manière  incontestable  que 
la  peste  puisse  se  développer  spontanément  ailleurs  que  sur  la 
terre  des  Ptolémées;  aussi  cette  opinion  a-t-elle  toujours  rencon- 
tré de  nombreux  contradicteurs.  Au  contraire,  sa  naissance  sur  le 
sol  que  le  Nil  arrose  et  fertilise  n'est  pas  même  mise  en  doute  ,  et 
nous  avons  fait  connaître  au  commencement  de  cet  article  les 
faits  qui  démontrent  qu'en  effet  elle  y  germe  et  s'y  développe.  Si 
donc  les  preuves  manquent  pour  démontrer  qu'elle  peut  naître 
à  Constantinople  et  en  Syrie,  tandis  que  les  faits  surabondent  pour 
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établir  d'une  manière  évidente  son  berceau  dans  l'Egypte, n'est-ce 
pas  déjà  une  forte  raison  de  croire  qu'elle  n'est  point  endémique 
dans  ces  premières  localités.  D'oli  viendrait,  en  effet,  tant  d'in- 
certitude d'une  part,  et  une  évidence  si  frappante  de  l'autre,  lors- 
qu'il s'agit  de  décider  le  même  point  de  fait.  Si  nous  ajoutons  que 
la  Syrie  est  souvent  exempte  de  la  peste  pendant  de  nombreuses 
années,  que  la  maladie,  lorsqu'elle  s'y  montre, commence  toujours 
par  les  villes  principales,  qu'elle  y  apparaît,  de  même  qu'à  Coustan- 
tinople  ,  dans  toutes  les  circonstances  hygiéniques  presque  indiffé- 
remment,  qu'elle  n'y  revient  pas  d'une  manièrerégulière  ,  àla  suite 
et  comme  effet  d'influences  à-peu-près  constantes,  que  les  varia- 
lions  de  la  température  apportent  seules  quelques  modifications  à 
son  développement ,  en  un  mol ,  qu'elle  s'y  comporte  en  tous  points 
comme  une  maladie  contagieuse  importée;  qu'en  Egypte,  au  con- 
traire ,  elle  ne  s'éteint  jamais  que  pour  un  temps  très  court,  qu'ell* 
se  montre  aussi  fréquemment  dans  les  villages  que  dans  les  villes, 
que  ses  retours  sont  réguliers  ,  qu'elle  reparaît  aux  mêmes  époques 
et  dans  les  mêmes  conditions,  qu'elle  se  développe  et  croît  dans 
un  rapport  tel  avec  certaines  circonstances  qui  la  précèdent ,  qu'il 
est  souvent  possible  de  prévoir  et  de  mesurer  les  limites  de  l'inten- 
sité dans  laquelle  elle  sera  renfermée,  qu'elle  se  comporte  enfin 
comme  xme  maladie  inhérente  au  sol,  on  demeurera  convaincu  ,  ce 
nous  semble,  f[u'elle  naît  exclusivement  dans  cette  contrée,  et  que 
c'est  de  là  qu'elle  s'élance  pour  envahir  les  autres  parties  de  l'em- 
pire ottoman  et  sa  capitale. 

Ceci  posé  ,  cherchons  donc  dans  l'Egypte  seule  la  cause  de  cette 
affreuse  maladie.  Cette  cause  doit  lui  être  exclusive;  elle  doit 
/iiême  être  renfermée  dans  la  Basse- Egypte,  car  c'est  dans  cette  partie 
seule  que  la  peste  est  endémique  ;  elle  doit  être  régulière  dans  ses 
retours,  puisque  le  mal  se  montre  irrégulier  dans  ses  appari- 
tions ;  elle  doit  enfin  précéder  le  développement  annuel  du  poi- 
son pestilentiel,  par  la  raison  toute  simple  que  la  cause  marche 
toujours  avant  l'effet  ;  or  ,  le  débordement  périodique  du  Nil  réu- 
nit toutes  ces  conditions,  il  1rs  réunit  seul ,  c'est  donc  lui  qui  pro- 
duit la  peste. 

J(!lons,  pour  nous  en  convaincre  davantage,  un  coup-d'o-il  rapide 
sur  les  circonstances  principah'S  des  inondations,  et  sur  les  condi- 
tiofis  hvgiéniques  et  géologiques  dans  lesquelles  elles  trouv<'nt  et 
laissent  le  pays  qu'elles  recou\rent.  Le  >'il,  après  avoir  traversé  dans 
son  cours  un  giarid  non)bi°e  d'étai»gs  i-ldc  n)aré(  âges  dans  lesrpiels  il 
se  charge  continuellement  de  dél)ris  de  suhsiances  organique», 
ilauchil     Ions    les    ans    ses    diuiies,   \ers    l'rirninixc  d'aulonui'"  ,    et 
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vient  couvrir  pi-esque  toute  l'Égyple  de  ses  eaux  bourbeuses.  Pen- 
dant plusieurs  semaines,  il  convertit  ainsi  cette  terre  en  une 
vaste  plaine  liquide,  puis  regagnant  lentement  son  lit,  il  dépose 
à  la  surface  du  sol  une  partie  du  limon  que  charriaient  ses  flots, 
et  tout  le  pays  alors  prend  l'aspect  d'un  immense  marécage  noir 
et  fangeux.  La  retraite  des  eaux  n'est  cependant  pas  complète  j  de 
vastes  mares  dans  lesquelles  se  sont  réfugiées  des  myriades  d'insec- 
tes aquatiques  et  de  petits  poissons  ,  restent  çà  et  là  dans  le  milieu 
des  tewes  ;  mais  bientôt  desséchées  par  le  soleil  de  la  fin  d'au- 
tomne ,  elles  laissent  à  nu  des  millions  de  petits  cadavres  dont  la 
putréfaction  ne  tarde  pas  à  s'empaier.  Enfin  ,  l'inondation  avait 
converties  lacs  Mceris  ,  Maréotis,  Menzalch,  et  tous  les  autres 
lacspermanens  que  l'Egypte  renferme,  ainsi  que  les  canaux  nom- 
breux qui  sillonnent  la  plaine  dans  tous  les  sens  pour  les  besoins  de 
la  culture  ;  à  sa  l'etraite  elle  les  laisse  nécessairement  plus  étendus 
qu'elle  ne  les  avait  trouvés  ;  mais  bientôt  une  évaporalion  rapide 
les  ramène  dans  leurs  limites  ordinaires,  ce  qui  ne  peut  arriver 
qu'en  faisant  passer  par  toutes  les  phases  d'un  marais  dont  le  des- 
sèchement s'opère  graduellement ,  une  vaste  étendue  de  terrrain 
sur  leurs  rives.  Et  que  l'on  n'objecte  pas  l'état  habituel  de  salure 
de  leurs  eaux  comme  s'opposant ,  soit  à  la  génération  ,  soit  à  la  dé- 
composition putride  d'insectes  et  de  plantes  :  ce  qui  se  passe  dans 
les  marécages  maritimes  a  répondu  par  avance  à  la  première  partie 
de  cette  hypothèse  toute  gratuite ,  et  les  fièvres  intermittentes  et 
pernicieuses  des  environs  de  Rocliefort,  de  l'île  de  Valcheren  ,  etc., 
la  fièvrejaune  des  A.ntilles,  prouvent  etla  possibilité,  et  la  forma- 
tion ,  et  les  dangers  de  tels  foyers  d'infection.  Tout  ce  que  peut 
faire  ici  la  présence  du  sel ,  c'est  de  retarder  la  putréfaction  ;  mais 
pour  la  rendre  bientôt  plus  violente  et  plus  terrible  dans  ses  effets  ; 
elle  favorise,  en  effet ,  l'accumulation  de  jnasses  putrescibles  qui, , 
lorsque  la  fermentation  putride  s'en  empare  ,  saturent  rapidement 
l'atmosphère  du  poison  pestilentiel.  Ainsi  se  préparent  sans  doute 
et  s'élaborent  sourdement  les  épidémies  affreuses  qui  viennent  de 
temps  à  autre  semer  l'épouvante  et  la  mort  au  sein  des  populations, 
tandis  que  les  cas  annuels  de  peste  sporadiques  sont  le  produit 
ordinaire  et  en  quelque  sorte  régulier  des  conditions  hygiéniques 
habituelles  précédemment  signalées. 

La  saison  de  l'inondation  terminée ,  celle  de  la  végétation  com- 
mence, et  avec  elle  la  peste  apparaît.  Cette  saison  qui  correspond 
à  notre  hiver  est  le  vrai  printemps  de  l'Egypte,  elle  en  a  tous  les 
attributs  :  une  température  douce  et  molle,  des  nuits  froides  ,  une 
végétation  active  ,  de  la  verdure  et  des  fleurs,  La  chaleur  du  jour. 
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l'humidité  dont  la  terro  est  tout  imprégnée,  favorisent  et  provo- 
quent la  décomposition  de  toutes  les  substances  organiques  que 
laisse  à  la  surface  du  sol  le  dessèchement  des  mares  produites  par 
l'inondation,  des  matières  putrescibles  que  la  diminution  de  l'eau 
des  lacs  abandonne  sur  leurs  rives,  de  celles  que  l'incurie  d'une  po- 
pulation sans  énergie,  sans  prévoyance  ,  sans  hygiène,  jfttent  dans 
les  cloaques  situés  souvent  tout  près  des  habitations,  enfin  des  ca- 
davres qu'ils  entassent  dans  des  tombeaux  à  peine  creusés  dans  le 
sol,  à  peine  recouverts,  à  peine  clos.  Répandus  dans  l'atmosphère 
au  moyen  delà  vapeur  d'eau  qui  les  tient  eu  dissolution,  les  pro- 
duits de  cette  décomposition  infectent  Taii-  que  l'on  respire,  rt 
condensés  surtout  par  la  fraîcheur  des  nuits,  ils  inondent  tou- 
tes les  surfaces  d'absorption,  les  imprègnent ,  les  pénètrent,  et 
par  leur  mélange  avec  h;  sang  et  Inur  contact  délétère  sur  les  orga- 
nes principaux  font  naître  les  accidcns  si  graves  dn  la  peste.  Enfin 
la  maladie  disparaît  à  mesure  que  la  chaleur  s'accroît  et  (juc  s'atté- 
nue en  même  temps  un  dos  élémens  indispensables  de  la  putré- 
faction ,  l'humidité;  elle  cesse  complètement,  quand  la  terre  des- 
séchée par  l'ardeur  d'un  soleil  brûlant,  se  crevasse  de  toutes 
paris  ,  comme  pour   ouvrir  son  sein  à  la  prochaine  inondation. 

La  cause  principale  dn  la  peste  réside  donc  bien  évidemment  dans 
le  débordement  périodiquedu  Nil.  Ce  fleuve  fournil  en  partie,  par 
les  substances  organiques  dont  il  s'est  chargé  dans  son  cours  et  par 
les  poissons  et  les  insectes  qu'il  laisse  dans  h-s  mares  qui  doivent 
leur  servir  de  tombeau,  la  matière  putrescible  d'oii  doit  jaillir  le 
poison  pestilentiel,  il  fournit  l'iuimidité  sans  laquelle  il  n'y  a 
pas  de   fermentation  putride  possible,  la  chaleur  faille  reste. 

D'autres  causes  contribuent  sans  doute  à  la  production  de  ce 
fléau.  Ainsi ,  dans  les  villes  ,  on  ne  voit  que  des  rues  étroites  ,  non 
pavées  et  dont  le  sol  est  ])rof()ndéiiient  imprégné  de  la  décomposi- 
tion des  matières  animales;  les  décombres,  les  ordures  et  les  ca- 
davres d'animaux  embarrassent  et  infectent  sans  cesse  la  voie  pu- 
l)b(iue,  Irs  cimetières  sont  situés  quidqucfois  au  milieu  ujème 
(!<•«  places  publiques  cl  toujours  mal  tenus,  on  pralifjue  des  sé- 
pultures particulières  d;ms  les  maisons  nu^nu:  (!t  sans  aucun 
soin;  les  conduits  d'immondices  sont  dans  le  plus  mauvais  état; 
enfin  on  y  trouve  jusqu'à  des  canaux  infcris  qtii  les  traversent. 
Dans  1rs  villages ,  des  habitations  basses,  étroites,  non  pav« us  , 
et  dans  lesrpielles  ^ivent  pèle-mèle,  hommes,  femmes,  eiifans, 
«t  des  animaux  de  toute  espèce,  tels  que  brebis,  chèvres,  ânes, 
jiigeons  ,  buflles  et  chameaux,  lorsqu'elle»  j)euvrnt  tout  ron- 
tenir  (hagasquie);  partout  enfin,'  iui«;  population  apathique, 
jiiesquenue,  misérable,   exténuée  par  le  besoin   et  la  «louKui  , 
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voilà  certainement  des  causes  trop  puissantes  d'insalubrité  pour 
qu'il  n'en  soitpas  tenu  compte  dans  l'étiologie  de  la  peste.  Mais  on  le  s 
retrouve  ces  causes  dans  des  localités  où  cette  maladie  ne  se  montre 
jamais ,  elles  sont  donc  impuissantes  à  la  produire.  Elles  prédispo- 
sent à  la  contracter,  elles  en  augmentent  et  la  violence  et  le  danger, 
comme  nous  voyons  dans  notre  Europe ,  la  misère ,  la  débauche  , 
et  toutes  les  causes  d'insalubrité  ,  pourvoir  de  victimes  les  épidé- 
mies qui  viennent  de  loin  à  loin  nous  visiter,  telles  que  le  typhus  , 
la  fièvre  jaune,  et  le  choléra-morbus  asiatique  j  bien  qu'en  temps 
ordinaire  elles  ne  produisent  pas  de  telles  maladies. 

Au  milieu  de  toutes  ces  causes  cependant,  il  en  est  une  puissante 
qui  semble  les  dominer  et  à  laquelle  on  a  fait  jouer  récemment  le 
rôle  principal  dans  la  production  de  la  peste,  nous  voulons  parler 
du  mauvais  état  des  sépultures,  d'oii  résulterait  que  les  morts  sur 
cette  terre  d'Egypte  empoisonnent  incessamment  les  vivans.  M.  Pa- 
riset  a  défendu  cette  opinion  avec  toute  la  puissance  de  son  admi- 
rable talent;  elle  a  trouvé  depuis  dans  M.  Lagasquie  un  défenseur 
non  moins  habile  et  non  moins  entiaînant.  Suivant  ces  deux  mé- 
decins, la  peste  n'a  pas  d'autre  cause;  l'institution  religieuse  des 
embaumemens  avait  pour  but  et  pour  effet  de  la  prévenir,  elle  n'a 
reparu  dans  le  monde  que  depuis  l'abandon  de  celte  pratique  émi- 
nemment prophylactique.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'établir  une  dis- 
cvission  sur  la  manière  de  voir  de  nos  éloquens  confrères ,  nous 
nous  bornerons  à  dire  qu'ils  ne  nous  ont  pas  convaincu.  Trois  ob- 
jections capitales  nous  paraissent  renverser  entièi'ement  leur  opi- 
nion ,  ces  objections  les  voici.  D'abord,  il  y  a  beaucoup  de  pays 
chauds  oii  l'on  pratique  les  sépultures  avec  aussi  peu  de  soin  qu'en 
Egypte,  on  retrovxve  à-peu-près  la  même  incurie  à  cet  égard  dans 
tous  les  lieux  oii  domine  le  mahométisme ,  et  cependant  de  l'aveu 
même  de  MM.  Pariset  et  Lagasquie,  la  peste  ne  s'y  développe  pas; 
quand  elle  s'y  montre,  c'est  qu'elle  y  a  été  importée,  elle  ne 
peut  naître  spontanément  que  là  oii  coule  le  Nil.  Eu  second  lieu , 
la  peste  ravageait  l'Egypte  sous  les  Pharaons,  malgré  le  soin 
avec  lequel  se  pratiquaient  les  embaumemens,  pendant  le  long 
règne  de  ces  rois.  On  voit  dans  les  livres  saints  que  la  peste  est  une 
des  sept  plaies  dont  Dieu  frappe  l'Egypte ,  et  parmi  les  maux  dont 
les  prophètes  Isaïe,  Jérémie,  et  Ezéchiel  menacent  les  enfans 
d'Israël  qui  appellent  les  Egyptiens  à  leur  secours ,  ou  qui  fuient 
en  Egypte  pour  se  soustraire  à  la  captivité  de  Babylone,  on  re- 
trouve encore  la  peste  et  toujoiu's  la  peste.  En  vain  on  dirait  que 
sous  le  nom  de  peste  les  anciens  confondaient  toutes  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses  auxquelles  ils  voyaient  exercer  de 
grands  ravages,  il  n'ea  resterait  pas  moins  démontré  par  le  témoi- 
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gnage  do  la  Biblo,  que  l'Egypte  était  alors  comme  aujourd'lmi  un 
foyer  perpétuel  d'épidémie ,  et  que,  par  conséquent,  la  pratique 
des  embaumeraens  ne  la  rendait  guère  plus  salubre.  Alors  comme 
aujourd'hui  c'était  donc  la  peste  ,  la  même  peste  qui  la  dépeuplait. 
Enfin,  si  cette  maladie  puisait  son  origine  dans  la  putréfaction  des 
corps,  toute  la  population  égyptienne  aurait  dû  périr  rapidement 
après  la  première  épidémie.  En  efict ,  celte  épidémie  ,  en  augmen- 
tant considérablement  le  nombre  des  cadavres,  eût  ainsi  décuplé  la 
puissance  du  foyer  pestilentiel^  de  là  ,  l'année  suivante,  une  épi- 
démie plus  meurtrière  encore,  une  immense  quantité  de  cadavres, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dépopulation  entière  du  pays.  Le  vice 
des  sépultures  ne  produit  donc  pas  la  peste  en  Egypte  ;  c'est  une 
cause  d'insalubrité  pour  ce  pays,  et  rien  de  plus;  mais  nous  n'en 
devons  pas  moins  de  la  reconnaissance  à  MM.  Pariset  et  Lagasquie 
pour  nous  en  avoir,  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  eux ,  démon- 
tré les  graves  inconvéniens. 

En  résumé,  la  peste  naît  de  l'inondation  de  l'Egypte  comme  le 
cboléra-morbus  asiatique  des  débordemens  du  Gange.  Le  Nil,  en 
regagnant  son  lit,  a  laissé  toute  la  plaine  couverte  de  flaques  d'eau , 
il  en  a  fait  un  véritable  marais,  et  c'est  du  sein  de  ces  marécages  oii  se 
trouvent  rassemblés  des  élémens  putrescibles  que  le  miasme  pesti- 
lentiel s'élance.  La  rapidité  avec  laquelle  ces  milliers  de  marais 
éphémères  se  dessèchent,  coalribuc,  nous  n'en  doutons  pas ,  à 
donner  au  poison  son  énergie.  Quant  à  la  spécialité  de  ses  effets  , 
elle  tient  sans  doute  à  sa  nature.  IN'est-ce  pas  ainsi  que  l'on  ex- 
plique pourquoi  le  miasme  qui  se  dégage  de  nos  marais  produit  des 
fièvres  inlermillcntcs  simples,  celui  des  marais  l'ontins  dos  fièvres 
pernicieuses ,  celui  des  marais  du  Gange  le  clioléra-morbus  asiati- 
que, celui  des  ports  situés  sous  les  tropiques  la  fièvre  jaune?  Quand 
la  chimie  pourra  saisir  ces  agens  et  les  analyser,  elle  signalera  pro- 
bablement entre  eux  des  diUérences  non  moins  grandes,  que  celles 
qu'elle  a  trouvées  entre  tous  ces  ga^  qui  lui  étaient  inconnus  avant 
la  découverte  de  l'ricstlry. 

Pour  compléter  ce  qui  a  Irait  à  l'éliologie  de  la  peste,  il  nous 
reste  à  dire  (juehjues  mots  sur  l'influence  qu'exercent  sur  son 
iléveloppenienl  les  sexes,  les  âges,  les  teinpéramens  ,  l(;s  profes- 
sions, l'étal  de  l'atmosplicre,  etc. On  a  remar({ué  que  les  honinies , 
les  adultes,  les  individus  robustes  cl  doués  d'un  temp  éramenl  s;iu- 
guin  y  étaient  plus  exposés  que  les  femmes,  lesenfans  ,  les  vieil- 
lards, cl  h-s  indtvulus  faibles  et  d  un  lempéranicut  lymphatique. 
Elle  semble  épargner  certaines  proleshions  qui  exposent  à  des  éni.«  — 
ualioua  félidés ,  Icllcs  que  celles  d'équarrisseur,  de  coi  royi*.ur,  elc.  , 
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elle  paraît  sévir  au  contraire  sur  quelques  autres ,  telles  que  celles 
fie  boulanger,  de  forgeron  ,  de  cuisinier ,  etc.  Enfin  ,  on  la  voitsur- 
tout  prendre  le  caractère  fatal  d'épidémie,  lorsque  Tliiver  et  le 
printemps  sont  chauds  et  pluvieux,  que  les  vents  sont  rares  et  fai- 
bles ou  qu'ils  soufflent  persévéramment  du  sud,  et  que  le  ciel  est 
sombre  et  chargé  débrouillards  et  de  nuages. 

La  peste  est  éminemment  contagieuse  j  c'est  la  conséquence  iné- 
vitable de  la  violence  du  miasme  qui  la  produit.  Exhalé  en  na- 
ture du  corps  des  malades  par  les  transpirations  pulmonaire  et  cu- 
tanée et  par  les  autres  voies  d'excrétion  ,  comme  tous  les  corps  vo- 
latilisables  introduits  artificiellement  ou  accidentellement  dans  le 
torrent  circulatoire ,  il  conserve  par  conséquent  les  propriétés  qu'il 
possédait  en  se  dégageant  du  foyer  d'infection  et  doit  produire  les 
mêmes  effets.  Mais,  comme  il  en  faut  une  certaine  dose  pour  pro- 
voquer des  effets  morbides  ,  on  conçoit  qu'un  pestiféré  ne  commu- 
nique pas  toujours  son  mal  à  ceux  qui  l'entourent.  S'il  occupe  une 
chambre  vaste  et  dans  laquelle  l'air  se  renouvelle  facilement,  il  se 
peut  qu'il  ne  transinette  pas  sa  maladie  5  placé  dans  des  conditions 
opposées,  il  est  probable  qu'il  la  communiquera.  Beaucoup  d'autres 
circonstances  encore  favorisent  la  transmissibilité  de  la  peste  ou  la 
contrarient,  et  c'est  faute  d'en  avoir  tenu  compte  que  des  auteurs 
ont  nié  d'une  manière  absolue  la  propriété  contagieuse  de  cette 
maladie,  tandis  que  d'autres  l'ont  exagérée  jusqu'au  ridicule.  On 
croit  généralement  que  le  miasme  pestilentiel  peut  être  transporté 
à  de  grandes  distances;  que  certains  corps ,  tels  que  la  laine,  le 
coton  et  les  plumes,  s'en  imprègnent  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
peuvent  par  conséquent  servir  d'intermédiaires  à  l'importation  de 
la  maladie;  et  L'on  cite  des  faits  à  l'appui  de  ces  opinions.  Tout  en 
reconnaissant  combien  ces  faits  sont  souvent  contestables ,  nous 
croyons  à  la  possibilité  de  tous  ces  modes  de  contagion  pestilen- 
tielle, tant  le  miasme  qui  en  est  l'agent  nous  paraît  actif;  mais  nous 
pensons  aussi  que  l'on  en  a  singulièrement  exagéré  la  puissance 
contagieuse.  Ce  sujet  a  besoin  d'être  étudié  par  un  homme  d'un 
jugement  sûr  et  d'un  esprit  impartial.  Qui  pourrait  mieux  s'en  ac- 
quitter qvie  notre  savant  compatriote  le  docteur  CIot-Bey  ? 

Symptômes  et  marche.  Incontestablement  produite  par  un  mias- 
îne,  la  peste  doit  souvent  présenter ,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa 
marche,  les  quatre  phases  que  nous  avons  signalées  ailleurs  (Nou- 
veaux Elèmcns  de  Pathologie  Médicale  chirurgicale)  comme  à-peu- 
près  constantes  dans  les  empoisonnemens  miasmatiques,  savoir: 
ime  première  qui  annonce  l'absorption  du  poison  ,  une  seconde  qui 
signale  son  contact  sur  les  centres  nerveux  et  les  principaux  orga- 
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nés,  une  troisième  qui  témoigne  des  efforts  de  réaction  de  l'orga- 
nisme, une  quatrième  enfin  dans  laquelle  s'opère  le  travail  d'élimi- 
nation ào  l'agent  toxique.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  un  i^rand 
ndmbre  de  cas.  Mais  il  arrivesouvent  aussi  que  ces  phases  sont  peu 
marquées  ou  se  conlondent ,  que  la  maladie  avorte  ou  tue  après  la 
première,  ou  la  seconde,  ou  la  troisième  ,  et  cela  devrait  être  cl  se 
conçoit  aisément  :  avec  une  réaction  forte  et  une  intoxication  faible, 
le  mal  avorte  dès  son  début;  avec  une  réaction  faible  au  contraire  et 
uneintoxicalion  violente,  la  mort  peut  être  immédiate  ;  l'obsenation 
fournit  des  exemples  de  l'un  et  de  l'autre  genre.  Entre  ces  deux 
extrêmes,  on  conçoit  beaucoup  de  nuances  qui  s'éloignent  ou  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  la  marche  que  nous  avons  tracée. 
Mais  en  observant  bien,  on  doit  reconnaître  souvent  celte  marche ,- 
c'en  est  la  marche  normale  ,  et  l'on  ne  peut  espérer  de  bien  con- 
naître la  peste,  de  la  bien  traiter,  qu'en  l'étudiant  du  point  de  vue 
que  nous  venons  de  signaler. 

L'invasion  de  la  peste  est  quelquefois  subite,  d'autres  fois  elle  est 
précédée   de   quelques   symptômes   avant-coureurs ,  tels  que  des 
nausées,  des  vertiges,  des  douleurs  dans  les  jambes,  la  rougeur  de 
la  langue,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau,  la  dureté  et  la 
fréquence  du  pouls.  Ces  symptômes  nous  paraissent  indiquer  que 
l'imprégnation  niiasnialique  s'opère.  Assez  souvent,  qu'fdle débute 
lentement  ou   brusqucineul ,  1/71  frisson  oitrre  la  sci'/ic  :   on   re- 
trouve ce  phénomène  caractéristique  au  début  de  tous  les  euipoi- 
sonnemens  ;  il  ne  manque  jamais  de  se  montrer  chez  les  animaux 
dans  les  veines  desquels  on  injecte  des  matières  putrides;  il  si- 
gnale probablement  le  premier  contact  de  l'agent  toxique  sur  le 
système  iiiîrveux.  A  eu  frisson  succèdent  bientôt  de  la  douleur  épi- 
gaslrique,  des  nausées,  des  vomissemens  bilieux,  verdâtres,  noi- 
râtres et  quelquefois  sanguinolens,  une  diarrhée  de  même  nature 
cl  très  fétide  (effort  partiel  d'élimination^  ,  la  perte  de  l'appétit 
une  soif  excessive  ,  la  sécheresse  de  la  langue  ,  une  cliahrc.r  acre  et 
brûlante  de  la  peau,  (juelquefois  une  haleine  et  des  sueurs  fctidrs 
{autre  effort  éliminatoire;;  le  pouls  est  fréquent ,  souvent  très  pe- 
tit, et  quelquefois  intermittent  ;  les  urine»  sont  souvent  nnturclh'.s 
elsouvent  rouges  et  troubles,  quehjuefois  sanguinolentes.  V.n  même 
temps  les  malades  sont  en  pioif  à  une  agitation,  à  une  anxiété  ex- 
trêmes, la  terreur  se  peint  dans  tous  h-urs  traits,  ils  éprouvent  do 
la  céphalalgie  ,  du  délire  ,  des  soubresauts  dans  les  tendons  ,  de  b- 
gères  conlraclionn  des  membres  ,  et  inème  pnilni»  des  convulsions. 
Flongéi  dans  un  étal  de  .stuptMir  pins  ou  moins  ]rolMmlo,  ils  sr  lé- 
■ypilbyil  iVéfjuemnM'nt  l'ii  Hursaul,  cl  désespéri-^  ;  fiiicique.x-iMiv  "vwK 
PKT.   uj:  Mi';i).    l'i!  \T. —  r.    \ir.  .  .j 
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au  contraire  tourmentés  par  une  insomnie  fatigan-te  et  par  des  ver- 
tiges; chez  la  plupart,  la  vue  s'obscurcit;  les  oreilles  tintent, 
l'ouïe  devient  obtuse ,  les  yeux  sont  étincelans ,  rougeâtres ,  éga- 
rés, quelquefois  fixes  ,  la  parole  est  précipitée,  rarement  lentcet 
plaintive;  enfin  toute  la  peau  se  couvre  de  taches  pourpres ,  noires, 
violettes  pu  rouges,  et  des  bubons  se  manifestent  aux  aines,  sous 
les  aisselles ,  au  cou  et  aux  régions  parotidiennes;  ces  tumeurs  pas- 
sent fréquemment  à  l'état  de  gangrène. 

On  n'observe  pas  touj  ours  tous  ces  symptômes  réunis  chez  le  même 
malade.  Chez  les  uns,  le  mal  se  borne  à  une  accélération  peu 
considérable  du  pouls,  à  des  nausées,  des  vomissemens,  de  la 
diari'hée  ,  de  la  stupeur  ou  de  l'insomnie  ,  un  peu  de  délire ,  de  la 
soif,  la  chalevu'  de  la  peau,  et  quelques  engorgemens  douloureux 
dans  les  aines.  Chez  d'autres  ,  au  contraire  ,  la  maladie  se  déclare 
avec  une  gravité  extrême  ;  on  observe  alors  des  frissons  irréguiiers, 
un  refroidissement  considérable  de  tout  le  corps  ,  un  pouls  petit, 
mou,  lent  ou  fréquent,  inégal  et  concentré,  une  pesanleiu"  re- 
marquable de  la  tète,  une  sorte  d'ivresse,  le  regard  fixe,  l'œil 
terne,  la  parole  lente  ,  entrecoupée  ,  plaintive ,  exprimant  la  ter- 
reur; la  langue  d'abord  blanche  devient  bientôt  sèche  ,  rougeâtre, 
noire,  raboteuse;  la  face  offre  un  aspect  plombé  ;  elle  est  éteinte  et 
cadavéreuse;  il  existe  des  anxiétés  précordiales,  des  nausées, 
des  inquiétudes  dans  les  membres,  une  prostration  extrême, 
des  absences  d'esprit,  de  l'assoupissement;  souvent  alors  la 
mort  survient  avant  qu'aucune  trace  d'éruption  ne  se  soit  mon- 
trée à  la  peau.  Quelques  malades  enfin  sont  tués  presque  subite- 
ment. Quelquefois  les  bubons,  les  charbons  et  les  pétéchies  se 
montrent  dès  le  début  de  la  maladie. 

Il  n'est  pas  facile  sans  doute  de  retrouver  dans  cette  description 
de  la  peste  les  quatre  phases  que  nous  avons  dit  caractéristiques 
des  empoisonnemens  miasmatiques.  Mais  est-ce  donc  bien  là  une 
description  régulière  des  phénomènes  de  la  maladie  suivant  l'ordxe 
dans  lequel  ils  se  déclarent,  se  succèdent,  et  s'enchaînent?  n'est-ce 
pas  plutôt  un  véritable  pêle-mêle  de  ses  symptômes?  Et  cependant 
à  travers  cette  confusion,  on  peut  encore  reconnaître  la  période 
dans  laquelle  le  poison  pénètre  l'économie  ,  dans  le  malaise  géné- 
ral ,  les  petits  frissons ,  les  nausées ,  les  vertiges  ,  et  le  sentiment  de 
courbature ,  qui  précèdent  souvent  la  véritable  invasion  de  la 
maladie;  l'époque  oii  ce  poison  est  mis  en  contact  avec  les  piinci- 
paux  organes,  dans  le  frisson  violent  du  début  réel  du  mal,  dans 
le  refroidissement  considérable  du  corps,  l'anxiété précordiale,  le 
ralentissement,  la  petitesse  extrême  et  i'inégaluédu  pouls,  l'as- 


PESTE.  6ii 

pect  plombé  et  cadavéreux  de  la  face  ,  la  pesanteur  de  la  tête,  l'état 
d'ivresse  du  malade,  le  sentiment  de  terreur  qui  s'en  empare,  la 
décoloration  de  la  langue,  les  vomissemens  et  la  diarrhée  ;  la  phase 
desphénoniènesderéaction,dansle  développement  et  l'accélération 
du  pouls,  l'accroissement  de  la  chaleur  de  la  peau,  qui   devient 
acre  et  brûlante,  l'invasion  d'une  soif  ardente ,  le  desséciiement  de 
Ja  langue,  l'endolorissement  de  l'épigastre  et  delà  tête,  l'émission 
d'urines  rouges,  brûlantes,  et  quelquefois  sanglantes,  et  la  mani- 
festation du  délire,  des  soubresauts  des  tendons,  desconlraclions 
musculaires  et  des  convulsions;  enfin,  la  phase  des  elForls  élimi- 
nateurs, dans  l'arrivée  des  sueurs  abondantes  et  fétides,  l'érup- 
tion des  taches  pourpres,  noires,  rouges  ou  violettes  sur  toute  la 
peau,   et  l'apparition  des  bubons  aux  aines,  au\  aisselles,  etc. 
Nous  ne  doutons  pas  que  les  phénomènes  de  la  peste  ne  se  succè- 
dent fréquemment  dans  l'ordre  que  nous  venons  de.tracer;  c'est  là 
sa  marche  légulière,   normale;    on  en   verra  probablement    des 
exemj)les  fréquens  quand  on  l'observera  d'après  ces  idées;  nous 
avons  d'ailleurs  expliqué  déjà  pourquoi  cette  marche  normale  n  e 
pouvait  pas  être  constante. 

Nature  de  la  ]>cslc.  La  nature  de  la  peste  ne  peut  donc  plus  faire  , 
ce  nous  semble,  un  sujet  de  doute.  C'est,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  un  véritable  empoisonnement  miasmali({ue;  l'étude  des 
causes  démontre  l'existence  de  l'agent  toxique  qui  la  produit,  1  ana- 
logie des  phénomènes  morbides  avec  ceux  que  fait  naître  rinjecliou 
des  matières  putrides  dans  les  veines  des  animaux  prouve  que  c'est 
bien  lui  qui  provoque  ceux  de  celle  maladie,  l'observatiou  de  ces 
mêmes  symptômes  nous  dit  hautement  que  cet  agent  est  doué  de 
j)ropriélés  très  irritantes  et  très  septiques,  puisqu'il  provoque  à-la- 
fois  des  inilammations  et  des  gangrènes  intenses  ;  l'ouverture  des 
cadavres  va- confirmer  celle  vérité.  Ainsi,  on  trouve  à  l'aulopsie 
cadavérifjue  des  liaces  d'inllanimalion  el  do  gangrène  dans  Irspiin- 
cipaux  organes,  tels  que  r(!Sl()mac,  les  intestins,  les  poumons  cl 
le  foie  ,  des  taches  pourprées  et  des  tumeurs  charbonneuses  sur  ces 
mêtncs  parties,  uneiigorgernenl  plus  ou  moins  considérable  de  aang 
noirâtre  et  coagulé  dans  b.'s  vaisseaux  cérébraux  el  les  sinus  de  la 
<lure-mère,  Ifs  inénm;^cs  entlammécs  ,  le  cœur  d'un  rougi-  pâle, 
facile  à  déciiirer  et  plein  de.  sang  noir  el  liquide.  La  multiplicité 
de  ces  lésions  analomitpies,  leur  variété,  leur  nature,  leur  ressem- 
blance enfin  avec  celles  cpie  l'on  rencontre  dans  les  cadavres  dos 
iniliMiluM  qui  ont  succombé  au  typhus,  à  la  fièvre  jaune,  el  au 
clioléra-nuuliUH  asiatique,  el  surtout  avec  celles  (jue  l'on  produit  à 
vuiuuté  eu  luant  les  animaux  par  une  injecUuu  du  inaliùre  pulridt; 
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dans  les  veines,  tout  n'atteste-t-il  pas  qu'un  poison  irritant  et 
septique  a  promené  sa  fatale  influence  dans  toute  l'économie? 

Pronostic.  Delà  connaissance  de  la  nature  de  la  peste  on  pourrait 
àcdixàre  à  priori  son.  pronostic,  mais  novis  préférons  l'emprunter  à 
l'observation,  car  s'il  se  trouve  d'accord  avec  les  opinions  que  nous 
venons  d'émettre  sur  ce  point,  ce  sera  une  forte  preuve  de  plus  de 
leur  vérité.  Voici  donc  ce  que  l'expérience  a  appris  à  cet  égard.  On 
peut  prévoir  en  général  l'intensité  de  la  maladie  par  l'intensité  des 
symptômes  du  début;  si  le  frisson  est  léger,  le  refroidissement  du 
corps  peu  considérable  ou  presque  nul ,  l'altération  de  la  face  peu 
marquée,  et  le  pouls  assez  développé,  fort,  égal,  et  un  peu  fréquent,  il 
est  probable  que  le  mal  sera  peu  grave;  si,  au  contraire,  le  fi'isson  est 
violent ,  le  froid  extrême,  la  face  cadavéreuse,  et  le  pouls  petit ,  iné- 
gal, intermittent  et  lent,  on  peut  s'attendre  au  déveîoppement'd'une 
peste  presque  inévitablement  mortelle.  Plus  la  succession  des  acci- 
dens  est  régulière  et  ralentie  ,  et  plus  les  chances  de  guériso'n  sont 
nombreuses,  quelle  que  soit  même  leur  gravité.  Plus,  au  contraire,  il 
règne  de  trouble  dans  la  marche  des  symptômes,  et  plus  on  doit 
craindre  une  issue  fa  taie  quelle  qiie  soit  leur  bénignité  apparente. Les 
bubons  paraissent-ils  dès  le  début?  c'est  en  général  d'un  pronostic 
fâcheux,  ou  tout  au  moins  ils  restent  sans  influence  heureuse  sur  la 
marche  de  la  maladie,  ce  sont  des  efforts  éliminateurs  intempestifs. 
Se  montrent-ils  au  contraire  après  dexix,  trois  jours  et  plus  de  l'inva- 
sion? on  peut  espérer  la  guérison;  leur  multiplicité  est  une  ga- 
rantie de  plus  d'une  bonne  issue.  S'ils  sont  fermes  et  durs ,  cela 
prouve  une  réaction  énergique  qui  est  de  bon  augure  ;  s'ils  sont 
mous  et  surmontés  de  pustules  ;  c'est  le  contraire?  S'ils  s'affaissent 
la  mort  est  inévitable  et  survient  souvent  dans  un  court  délai  ;  la 
disparition  subite  des  pétéchies  doit  aussi  faire  présager  un  grand 
et  imminent  danger.  Il  y  a  plus  de  gravité  dans  la  présence  des 
charbons  qvie  dans  celle  des  bubons,  parce  qu'ils  indiquent  ou  une 
moindre  puissance  de  réaction  ou  une  septicité  plus  grande  du 
miasme,  ou  l'un  et  l'autre  à-la-fois  ;  mais  à  cela  près,  tout  ce  qui  pré- 
cède leur  est  applicable.  Des  malades  succombent  dès  les  premières 
heures ,  avant  qu'aucune  éruption  ait  pu  se  faire  ;  écrasés  pour 
ainsi  dire  par  une  trop  forte  dose  du  poison  pestilentiel,  quel- 
ques-uns tombent  comme  frappés  de  la  foudre.  Les  sueurs  et  en 
particulier  les  sueurs  fétides,  survenant  après  les  premiers  jours 
«t  se  soutenant  bien,  annoncent  ordinairement  et  favorisent  la 
«uérison.  Il  est  évident  que  tous  ces  faits  sont  dans  une  relation 
parfaite  avec  la  nature  de  la  maladie.  Ajoutons,  pour  compléter 
tout  ce  qxii  touche  au  pronostic  de  la  peste,  que  la  présence  des 
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bubons  et  des  charbons  au  cou  et  aux  régions  parolidicnnes ,  est 
toujours  d'un  fiicheux  augure  ,  parce  que  ces  tumeurs  menacent  les 
malades  de  sufiocalion  et  réagissent  sur  l'encéphale  dont  elles  ac- 
croissent l'état  d'irritation,  ou  bien  y  provoquent  un  état  de  con- 
gestion par  la  compression  qu'elles  exercent  sur  les  principaux  vais- 
seaux de  la  région  cervicale.  Quel  que  soit  le  siège  des  bubons  et 
des  charbons,  s'ils  sont  très  rouges,  très  enflammés  ,  ils  ajoutent  à 
l'irritation  générale,  et  deviennent  alois  dangereux  :  aussi  les  mé- 
decins égyptiens  préfèrent-ils  les  voir  de  couleur  violette.  On  doit 
s'attendre  à  voir  périr  presque  tous  les  malades,  chez  lesquels  la 
prostration,  l'assoupissement,  les  mouvcmens  convulsifs  et  le  délire 
sont  considérables,  surtout  s'ils  ont,  en  même  temps,  le  regard  fixe 
et  étincelant.  La  peste  fait  plus  de  ravages  parmi  les  hommes,  les 
adultes,  les  sujets  vigoureux  et  pléthoriques,  que  parmi  les  femmes, 
les  enfans,  les  èlres  faibles  et  les  vieillards  ;  cela  devait  être  ,  puis- 
que déjà  ces  individus  sont  plus  disposés  à  la  contracter.  Elle  épar- 
gne rarement  les  hoinmes  adonnés  à  l'ivrognerie  et  ii  la  débauche. 

La  durée  movenne  de  la  peste  est  de  trois  à  quatre  jours ,  en  ne 
comprenant  pas  toutefois  dans  ce  calcul  le  temps  que  mettent  à 
guérir  les  bubons  qui  suppurent  et  les  gangrènes  des  anthrax. 

Trailcmcnt.  De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  déjà  que, 
comme  l'a  dit  Bertrand  à  propos  delà  peste  de  Marseille,  nous  n'a- 
vons pas  affaire  ici  à  une  maladie  d'un  seul  remède;  nous  ajouterons, 
ni  même  d'une  seule  médication.  Elle  offre  d'abord ,  comme  tous 
les  cmpoisonnem«'ns,quatreindirations  principalcsà  remplir,  qui 
consistent  :  à  évacuer  arliliciellciiicnt  le  miasme  qui  la  produit,  à  le 
neutraliser,  à  en  provoquer  ou  favoriser  l'élimination  naturelle, 
enfin  à  conïbatlrr  les  effets  matériels  de  son  contact  sur  les  divers 
tissus.  Ces  indications  diverses  réclament  des  moyens  forts  différons, 
et  quelquefois  même  opi)Osés  de  nature  et  d'effets  ;  enfin  ,  c'est  en 
géiu;ral  successivement  et  en  temps  opportun  qu'il  faut  clicrcherà 
remplir  chacune  d'illes.  Tachons  donc  de  bien  apprécier  toutes 
ces  circonstances,  et  jxiur  mieux  faire  ressortir  les  nécessités  du 
traitement  delà  maladie,  supposons-la  régulière  dans  sa  marche, 
et  appliquons  à  «hacuiie  de  ses  phase»  la  lliénipeuticjue  qui  lui 
coiivH'iil,eii  prenant  toutefois  pour  guides  les  n  sult.ils  déjà  (imnus 
de  l'observalion  et  de  l'expérience. 

On  lit  dans  les  auteurs  que  la  saignée  a  été  m)ii\  eut  utile  dans  la 
pesle.  Massaria  ,  S.  pl.iliiis.Cliirai  ,  Herlrand,  Ursgeiieltcs,  HussrI, 
lUuhari,  etc.,  l'ont  employée  .i\ec  plu»  ou  nifuns  d'énergie,  et  di- 
sent en  avoir  retiré  de  bons  effets.  On  lit  «iicoro  qu'elle  a  souvent 
été  combattue  avec  avantage  parles  vomitifs  et  les  purgatifs.  IMu- 
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sieurs  observateurs  au  contraire  proscrivent,  les  uns ,  les  émissions 
sanguines  d'une  manière  absolue,  les  autres,  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  ;  et  des  efforts  que  lespatliologistes  ont  tentés  pour  conci- 
lier ces  opinions  contradictoires  sont  nés  ces  préceptes  vagues 
parmi  lesquels  Je  praticien  cberche  en  vain  des  règles  précises  de 
c  onduite.  Or,  un  fait  vrai  n'en  peut  pas  détruire  un  autre  ,  la  sai- 
g  n  ée  a  été  utile ,  elle  a  été  nuisible ,  et  de  même ,  les  vomitifs  et  les 
purgatifs;  l'opportunité  a  fait  leur  succès,  l'inopportunité  leur 
danger.  En  conséquence  de  la  théorie  que  nous  nous  sommes  faite 
sur  la  peste,  nous  pensons  donc  que  ces  moyens  d'éliminer  artifi- 
ciellement l'agent  toxique  ne  sont  applicables  que  dans  les  deux 
premières  phases  de  la  maladie.  Nous  pensons  que  la  saignée  convient 
chez  les  individus  sangiiins  ,  phléthoriques,  que  le  miasme  n'a  pas 
jetés  dans  une  prostration  dangereuse,  et  chez  lesquels ,  par  consé- 
quent, le  pouls  consei've  de  la  force  ,  et  du  développement";  elle 
est  indispensable  alors,  parce  que  comme  le  démontrent  les  expé- 
riences sur  les  animaux,  c'est  le  meilleur  moyen  de  débarrasser 
l'économie  d'un  poison  qui  l'opprime.  Nous  pensons  qu'elle  nuit 
au  contraire  chez  les  êtres  faibles, mous  ,  lymphatiques ,  sans  éner- 
gie vitale,  parce  que  en  diminiiant  encore  la  faible  puissance  de 
réaction  qu'ils  possèdent ,  elle  les  livre  sans  résistance  à  l'action 
septique  du  miasme;  elle  devient  nuisible  par  une  l'aison  analogue 
chez  la  plupart  des  malades  quelle  que  soit  leur  force  ,  pendant  le 
frisson,  et  lorsque  le  corps  est  froid,  l'anxiété  précordiale  très 
grande ,  le  pouls  petit  et  inégal ,  et  la  face  cadavéreuse.  Ceci  s'ap- 
plique également  aux  narcotiques.  En  appréciant  toujours  les  faits 
de  notre  point  de  vue  théorique,  l'occasion  d'employer  les  vomi- 
tifs ou  les  purgatifs  doit  être  encore  et  plus  rare  et  plus  fugitive.  On 
ne  peut  y  recourir  avec  quelque  espoir  de  succès ,  ce  nous  semble , 
que  dans  la  toute  première  invasion  des  accidens  ,  concurremment 
avec  la  saignée  chez  les  individus  sanguins,  pléthoriques,  et  seuls 
au  contraire  tant  que  dure  le  refroidissement  et  les  autres  symp- 
tômes qui  l'accompagnent  ordinairement.  Jusque-là  les  voies  diges- 
tives  ne  sont  pas  encore  enflammées  ;  la  présence  des  nausées ,  des 
vomissemeus  et  de  la  diarrhée  ne  prouvent  pas  le  contraire,  car 
on  sait  que  ces  symptômes  se  déclarent  presque  immédiatement 
chez  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  a  injecté  des  matières 
putrides.  Mais  bientôt  cette  phlegmasie  consécutive  éclate  ,  et  l'on 
comprend  quel  effet  produiraient  alors  des  vomitifs  ou  des  purga- 
tifs sur  des  surfaces  enflammées.  Des  signes  certains,  générale- 
ment connus ,  parmi  lesquels  nous  signalerons  cependant  la  soif 
vive ,  la  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue ,  la  sensi- 
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bilité  épigaslrique,  la  chaleur  brûlante  du  vpnlre,  des  vomisse- 
rnens  non  plus  sponlanés  mais  provoqués  par  l'ingestion  des  bois- 
sons, annoncent  que  ce  changement  s'est  opéré  ;  aussitôt  donc  qu'ils 
se  manifestent  il  faut  éviter  avec  soin  l'emploi  de  pareils  moyens, 
et  comme  ils  se  montrent  en  général  très  promplement,  on  voit 
que  le  moment  opportun  pour  administrer  ces  agens  est  fort  court. 
Or,  ce  qu'indique  la  théorie,  l'observation  l'a  appris  depuis  long- 
temps, mais  sans  que  l'on  ait  pu  en  déduire  des  préceptes  fixes. 
Tous  les  bons  observateurs  ont  dit,  en  effet,  que  les  vomitifs  elles 
purgatifs  n'étaient  utiles  qu'au  début  de  la  maladie  (le  premier 
jour,  dit  Bertrand;  il  aurait  dû  dire,  les  premières  heures),  que 
très  souvent  on  voit  les  accidens  s'nccroître  immédiatement  sous 
leur  influence  ,  que  bientôt  ils  deviennent  dangereux  et  accélèrent 
la  perte  des  malades;  enfin,  que,  dans  tous  les  cas,  on  devait  choisir 
parmi  ces  médicanicns  les  plus  simples  et  les  moins  irritans,  tels 
que  l'ipécacuanlia ,  la  rhubarbe,  les  tamarins,  la  casse,  la 
manne,  etc. ,  et  Irs  donner  par  doses  fractionnées  afin  d'en  pou- 
voir régler  les  eflets  à  volonté.  On  comprend  niaintonnnf  1rs  mo- 
tifs de  toutes  ces  prescriptions. 

La  plupart  des  auteurs  vantent  l'usage  des  boissons  d<  iayanlcs, 
tandis  que  d'autres,  en  plus  petit  nombre,  conseillent  le  quinquina, 
les  alcooliques ,  le  café,  le  camphre,  etc.  ;  comment  concilier  en- 
core ces  opinions  si  contradictoires  ?  La  théorie  nous  dit  que  l'em- 
ploi des  toniques  et  des  slimulans  devant  avoir  pour  but  de  lutter 
contre  la  propriété  septique  du  miasme  et  de  suppléer  à  ce  qui 
manque  aux  malades  en  puissance  de  réaction,  il  ne  convient  d'y 
recourir  que  dans  la  période  de  froid  ,  et  chez  les  malades  qui  sont 
jetés  dans  un  état  extrême  d'adynamie  ou  chez  lesquels  il  ne  s'opère 
aucun  mouvement  réactionnaire;  qu'il  faut  les  suspendre  aussitôt 
leur  efl'et  produit;  que  dans  tous  les  autres  cas  on  doit  donner  la 
préférence  aux  buissons  délayantes;  que  c'est  surtout  pendant  la 
période  de  réaction  qu'il  importe  de  tenir  sévèrement  les  malades 
aux  boissons  douces  ,  qui  seules  conviennent  h  cette  époque  de  la 
maladie,  parce  qu'elles  modèrent  la  réaction  et  combattent  les  ar- 
«idens  inllammatoires  qui  l'accompagnent  et  la  suivent;  enfin  que 
l'on  doit  en  seconder  l'action  ,  chaque  fois  que  le  besoin  s'en  fait 
sentir,  par  des  émissions  sanguines  locales,  pratiquées  à  l'épi- 
gastre  ,  à  l'anus  ,  ou  .aix  tempes  ,  suivant  les  indications.  L'emploi 
des  vésicatoires  et  de  tous  les  stimulans  externes  est  subordonné 
aux  mêmes  conditions.  Or,  l'expérience  est  encore  ici  complèlc- 
raent  d'accord  avec  la  théorie,  on  nr  saurait  donc  niirnx  faire  que 
de  se  guider  d'après  ses  prévisions. 
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Enfin ,  on  a  souvent  relire  de  bons  effets  des  substances  sudori- 
iiques.  Cela  se  conçoit,  puisque  la  sueur  est  dans  la  peste  la  voie 
la  plus  salutaire  d'élimination  du  miasme.  Mais  dans  quel  temps 
convient-il  de  les  administrer?  cène  peut  être  dans  les  trois  pre- 
mières phases  de  la  maladie;  ils  manqueraient  leur  but,  et  ne 
pourraient  qu'accroître  les  phénomènes  inflammatoires.  L'expé- 
rience a  appris  en  effet  qu'ils  étaient  impuissans  et  souvent  nuisi- 
bles au  début  des  accidens ,  et  qu'il  convenait  d'attendre  pour  les 
prescrire  que  déjà  la  sécrétion  de  la  sueur  eut  déjà  commencé  à  se 
faire.  Quels  sudorifiques  faut-il  préférer?  les  plus  légers  ,  tels  que 
les  infusions  théiformes  de  bourrache,  de  buglosse,  de  sureau, 
de  salsepareille ,  etc.,  afin,  nous  dit  la  théorie,  de  ne  pas  surex- 
citer les  voies  gastriques  et  accroître  ou  réveiller  leur  état  inflam- 
matoire. L'expérience  a  sanctionné  ce  précepte  ,  en  prouvant  que 
les  antimoniaux  ,  l'ammoniaque  ,  et  tous  les  sudorifiques  violens , 
n'avaient  d'autre  eff"et  que  d'exciter  les  contractions  du  coeur, 
d'augmenter  la  chaleur  générale  et  la  soif,  excepté  lorsque  les  ma- 
lades se  trouvaient  dans  un  état  d'asthénie  considérable. 

Tels  sont  donc,  à  notre  avis,  les  bases  du  traitement  i-ationnel 
de  la  peste.  Pour  les  établir  et  les  justifier  ,  nous  avons  ,  il  est  vrai , 
supposé  à  la  maladie  une  marche  régulière  et  une  succession  de 
périodes  que  l'on  n'observe  pas  communément,  mais  cela  ne  di- 
minue en  rien  leur  solidité,  puisqu'elles  s'appuient  sur  l'expé- 
rience autant  que  sur  la  théorie.  Il  eu  résulte  seulement,  que  les 
moyens  thérapeutiques  dont  nous  avons  précisé  les  indications  et 
apprécié  la  valeur  doivent  être  plus  souvent  combinés  que  succes- 
sifs. Ainsi ,  il  doit  souvent  arriver  que ,  dans  la  même  journée  ,  il 
soit  nécessaire  de  les  employer  tous;  mais  ici  commence  l'impos- 
sibilité de  tracer  des  préceptes  ,  et  c'est  à  son  expérience  et  à  son 
habileté  pratique  que  le  médecin  doit  demander  des  inspirations. 

Il  nous  reste  ,  pour  achever ,  à  dire  quelques  mots  du  traitement 
externe  ,  qui  ne  présente  au  reste  rien  de  particulier.  Si  les  bubons 
sont  fortement  enflammés  ,  on  les  recouvre  de  cataplasmes  émoi- 
liens,  de  mie  de  pain  ,  de  farine  de  lin,  d'herbes  émollientes;  s'ils 
le  sont  peu,  on  rend  ces  cataplasmes  excitans  et  maturatifs  par 
l'addition  de  l'oseille,  del'ognondelys,  etc.,  car  ilimporle  toujours 
d'en  hâter  la  suppuration  ;  enfin  ,  s'ils  sont  gangreneux,  on  fend  de 
bonne  heure  l'escharre  ou  bien  on  y  applique  un  caustique  ou  un 
boulon  de  feu  ,  après  quoi  on  la  recouvre  d'un  cataplasme.  Quand 
les  bubons  sont  indolens  et  sans  inflammation  de  la  peau  ,  il  con- 
fient aussi  de  les  cautériser,  pour  y  provoquer  un  mouvement  in- 
flammatoire dont  la  suppuration  soit  bientôt  la  suite;  on  pratique 
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ordinairement  celte  cautérisation  au  moyen  dubouton  defeu  mais 
on  peut  le  remplacer  par  la  polasse  caustique;  quelques  auteurs 
conseillent  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la  tumeur.  11  ne  faut 
pas  attendre  que  la  fluctuation  soit  manifeste  dans  un  bubon  pour 
y  plonger  le  bistouri.  Après  l'ouverture  des  tumeurs  ,  le  pansement 
doit  être  simple  :  de  la  charpie  sèche  ou  enduite  d'un  digestif  sim- 
ple et  des  cataplasmes  suffisent  en  général.  Ou  a  remarqué  que  les 
onguens,  les  liqueurs  spiritueuses ,  irritaient  les  plaies,  et  qu'il 
fallait  promptement  y  renoncer;  les  lotions  trop  fréquentes ,  même 
avec  un  liquide  émoUient,  ont  paru  plus  nuisibles  qu'utiles.  Sur 
les  charbons  et  les  bubons  gangreneux  cependant ,  on  peut,  après 
avoir  convenablement  fendu  ou  cautérisé  l'escharre  ,  appliquer  du 
styrax  ou  du  digestif  animé  pour  en  favoriser  la  chute. 

Nous  croyons,  avons-nous  dit,  à  la  propriété  contagieuse  de  la 
peste;  trop  de  faits  la  démontrent  pour  pouvoir  le  révoquer  en 
doute.  En  vain  les  partisans  de  l'opinion  contraire  citent  des  exem- 
ples nombreux  de  personnes  qui,  mises  en  contact  journalier  avec 
des  pestiférés,  n'ont  cependant  pas  contracté  la  maladie,  cela 
prouve  seulement  que  dans  la  peste,  comme  dans  toutes  les  autres 
maladies  contagieuses ,  la  contagion  n'est  pas  une  chose  absolue. 
Qui  ne  sait  que  pour  les  maladies  virulentes  elles-mêmes  ,  on  ob- 
serve un  grand  nombre  d'exemples  semblables?  Quelques  individus 
ne  se  monlrent-ils  pas  réfractaires  en  quoique  sorte,  même  au  virusde 
la  syphilis  ;  et  ne  sait-on  pas  cependant  qu'il  suffit  de  lu  plus  petite 
quantité  d'un  virus  pour  reproduire  la  maladie  à  laquelle  il  appar- 
tient, tandis  qu'il  faut  toujours  unequantité  assez  considérable  d'un 
miasme ,  comme  de  tous  les  poisons,  poui*  qu'il  produise  des  effets 
morbides.  Doit-on  s'étonner  après  cela  de  voir  un  grand  nombre 
de  personnes  échapper  à  l'action  d'un  miasme  répandu  dans  l'air 
et  dont  mille  circonstances  peuvent  atténuer  ou  détruire  l'intluence? 
Si  donc  la  poste  est  inconteslablomeut  contagieuse  ,  il  y  a  des  prc- 
rauli«ms  à  prendre  i)our  se  mettre  à  l'abri  de  la  contagion;  or 
dans  les  pays  oii  celle  maladie  est  «widémique,  il  n'y  en  a  qu'une 
seule  d'efficace,  c'est  l'isolement  ;  peut-être  Ic^mploi  des  chlorures 
serait-il  de  q.urlqiu-  utilité.  Dans  les  pays  oii  la  peste  n'existe  pas  , 
c'est  au  moyen  des  quarantaines  et  dus  cordous  sanitaires  que  l'on 
s'en  préserve,  et  lorsque  par  la  négligence  d'une  des  mille  précau- 
tions que  l'expérience  a  consacrées,  la  maladie  vient  à  y  |)énétrer, 
l'isolement  des  malades  ,  les  cordons  sanitaires  autour  des  lieux 
rontagiés,  sont  encc.re  les  seuls  moyens  de  s'opposer  à  la  propaga- 
tion du  fléau.  (roycsCoNTAdioNetguARANTAiNi:.) 

Mai»  ne  scrail-il  donc  pas  possible  de  faire  plus  pour  Ihumanilé 
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que  de  s'opposer  aux  envahissemens  de  la  peste?  ne  peut-on  pas 
espérer  de  parvenirun  jour  à  rétouffer  dans  son  berceau?  Cebien- 
fait  nous  paraît  réalisable.  Si  les  débordemens  du  Nil ,  en  conver- 
tissant, pendant  quelques  jours  après  la  retraite  des  eaux,  toute 
rÉgypte  en  une mtiltitude  de  marais,  au  sein  desquels  il  s'allume 
un  foyer  de  fermentation  putride  d'autant  plus  actif  que  la  cha- 
leur est  des  plus  ardentes ,  sont  la  cause  première  de  cette  affreuse 
maladie,  ne  serait-ce  pas  le  meilleur  moyen  d'extirper  le  mal  que  de 
régulariser  par  un  système  de  canaux  bien  entendu  la  dispersion  et 
la  retraite  de  l'eau  fécondante  du  fleuve.  Le  vaste  ensemble  de  caijaux 
dont  les  anciens  rois  de  l'Egypte  avaient  sillonné  cette  terre  fertile , 
paraît  avoir  produit  autrefois  ce  résultat  admirable,  car  à  quelle 
autre  cause  attribuer  cette  salubrité  si  vantée  par  tous  les  histo- 
riens ,  dont  l'Egypte  a  joui  depuis  le  règne  des  Pharaons  jusqu.' aux 
premiers  temps  de  la  domination  romaine  ?  Enfin  on  atteindrait  le 
même  but,  ce  nous  semble,  en  couvrant  de  forêts  toute  la  Basse- 
Egypte  ,  afin  de  rappeler  et  de  fixer  sous  son  ciel  d'airain  les  nua- 
ges dont  il  est  déshérité.  Bientôt  arrosé  par  des  pluies  fécondantes, 
protégé  de  temps  en  temps  par  un  voile  nuageux  contre  les  ar- 
deurs d'un  soleil  qui  le  calcine ,  le  sol  aride  de  cette  contrée  de- 
viendrait fertile  sans  le  secours  du  fleuve.  Alors  on  pourrait  réaliser 
le  projet  du  Portugais  Albukerque,  détourner  le  cours  du  Nil  et 
le  faire  arriver  dans  la  mer  Rouge.  En  même  temps,  sans  doute, 
on  devrait  assainir  les  villes  ,  et  surtout  remédier  au  vice  des  sé- 
pultures, si  bien  signalé  par  nos  confrères,  MM.  Pariset  et 
Lagasqvùe ,  et  l'on  verrait  renaître  en  Egypte  la  salubrité  dont 
elle  fut  si  fière.  Avec  les  sommes  que  les  gouvernemens  européens 
dépensent  depuis  des  siècles  en  frais  de  lazareth  et  d'intendan- 
ces sanitaires  ,  avec  celui  que  les  quarantaines  font  perdre  au  com- 
merce ,  il  serait  possible  d'exécuter  ces  plans ,  et  de  débarrasser 
ainsi  le  monde  d'un  des  plus  horribles  fléaux  qui  l'affligent. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  peste  est  très  considérable  ,  mais  ils 
ont  appliqué  ce  nom  à  des  maladies  si  différentes  ,  qu'il  faudrait  les  lire  tous 
pour  faire  un  choix  et  ne  citer  que  ceux  qui  ont  traité  réellement  de  la  peste 
d'Orient.  Un  tel  travail  vaudrait-il  la  peine  qu'il  coûterait?  Nous  en  doutons, 
aussi  ne  l'avons-nous  pas  même  entrepris.  Nous  ne  citerons  donc  qu'un  petit 
nombre  d'ouvrages  à  nos  lecteurs  ,  mais  ce  seront  les  plus  utiles  à  consulter. 

Gastaldi  (HieronymusJ .  Tractatus  de  avertendâ  et  profligandâ  peste  urbem 
(Romam)  invadente,  annis  i656-i657  ,  in-fol.  Bononiae,  i684- 

Pestalozzi  (Jean).  Avis  de  précaution  contre  la  maladie  contagieuse  de  Mar- 
seille,  qui  contient  une  idée  complète  de  la  peste  et  de  ses  accidens  ;  in-12^ 
Lyon,  1721.  —  Opuscule  sur  la  maladie  contagieuse  de  Marseille  de  1720,  iu-12, 
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Lyon,  182^. —  Suite  et  confirmation  de  la  contagion  p.ir  les  lcvains,in-i2 , 
L)on,  1723. 

Chicnjmeau  (FrancoLsJ .  Observations  et  réflexions  toucliaut  la  nature ,  les  évè- 
nemens  et  le  traitement  de  la  peste  de  Marseille,  in-i2,Lyon  et  Paris,  1721. — 
Lettre  de  M.  CLicoyncau,  pour  prouver  ce  qu'il  a  avancé  dans  les  observa- 
tions, in-i2,  Lyon,  1721. 

Bertrand  fJean-DaptisteJ.  Fielation  bistorique  de  la  peste  de  Marseille,  in-12, 
Cologne,  1721. 

5f/u//fr  Observations  et  réflexions  tonrbant  la  nature,  les  évènemens  et  le  traite- 
ment de  la  peste  de  Marseille.  Lyon,  1721,  in-12. 

yistruc  (Jean).  Sur  l'origine  des  maladies  épidémiques ,  principalement  de  la 
peste;  in-S",  Montpellier,  172 1.  —  Sur  la  peste  de  Provence,  in-8°,  Montpel- 
lier, 1722. 

Deidier  (Antoine).  Expériences  sur  la  bile  et  les  cadavres  des  pestiférés,  in-4°, 
Zurich,  1722. 

Guy  de  la  Brosse.  Traite  de  la  peste,  in-8.  Paris,  1723. 

Senac  (JeanJ.  Traité  des  causes,  des  accidens  et  de  la  cure  de  la  peste,  in-4. 
Pari»,  1744' 

Mellzer  (Frîedrich-LudmgJ.  Description  de  la  peste  qui  a  régné  à  Moscou  en 
1772,  in-8,  Moscou,  187O  (eu  allemand). 

farjf.  Mémoire  sur  la  peste,  couronné  par  la  Faculté  de  Paris  ,  in-S  ,  Avi- 
gnon, 1778. 

Samoïlowiiz-  Mémoire  sur  la  peste  qui  ,  en  1771,  ravagea  l'empire  de  Russie  , 
et  surtout  Moscou.  Parb,  1783,  in-S. 

A'a//(  (^iMctw).  Memoria  sulla  i)estc  di  Smirna  dcl  l'anno  17S4,  in-8  ,  Lau- 
^-lnne,  17S8. 

Russel  {Patrik).  Treafisc  of  the  plagne,  in-8  ,  London,  1791. 

l'apim  (y.-/*.).  iJe  la  peste,  ou  époques  mémorables  de  re  fléau,  et  les  moyens 
Je  s'en  préserver,  1  vol.  in-8,  Paris,  an  vut. 

Falconer [ff'Mam).  V.iiHy  oa  tbe  plagne,  etc.,  in-8,  Batli,  1801. —  Exaniiuatiou 
of  llie  doctor  Ueberden'sobscrvatious  on  tlic  increusc  aud  dccrea:>c  of  différent 
di-icase»  and  particularly  tbc  plagne,  iu-8  ,  London,  l8u4- 

Jlcrlerilen.  Ol*servaliono  on  tbe  increasc,  etc.,  iu-8.,  London,  iSoi. 

Assalini.  Observation  sur  la  maladie  appelée  peste,  etc.,  in-S,  Paris,  an  IX. 

DesgrnrUrs  {lirnr).  Hisidirc  médicale  de  l'armée  d'Orient,  in-8.,  Paris,  1802. 
ÎMrrey  {Jcan-Dnimniqur).  Relation  bistoriqnc  tt  cbirnrgicale  de  Tcxpédilion 
d'Orient  en  Egypte,  en  Syrie,  in-H  ,  Paris,  i.S<)3. 

C'/i.  Marlran.  The  plagne  not  contagiou».  London,  i8u<i;  in-3.  —  nesull>  of  an 
investigation  rrspccting  cpidemical  and  pcstilential  discasc.  Loudou,  1817,  •*  vol., 
in-H. 

/'.  fllorea.  .Storia  dcila  pctte  di  IS'uja.  Napoli,   j8i7,in-){. 

Z>.  De/tie.  llistory  of  tbc  grcat  plaguc  wliicb  visited  London  in  ibc  ycar  iGG  >. 
Londiin,  1819,  111-8. 

Pièces  bistiiriqiies  sur  l.i  pc^tc  ilr  Marseille  et  d'uni'  partie  de  l.i  Prnvcnir,  m 
1720,  1721,  1722,  trouvéi  >  dll^^  les  arcbivcs  ilc  l'IIôlcl-de-Villc.  Marseille,  l8ii> . 
2  vol.  in-8. 
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/.  D.  Tully.  The  history  of  tLe  plague,  as  it  lately  appeared  in  tbe  islands  of 
Malta,  Gozzo,  Corfoa  and  Cefalonia,Loiidon,  1821,  in-8. 

E.  Pariset.  Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire, 
(^Annales  d'hygiène  imblique  et  de  médecine  légale.  i83r,  t.  vi,  page  240.) 

Lagasquie.  Recherches  sur  l'origine  de  la  peste  et  les  moyens  d'en  prévenir  le 
développement.  {Revue  médicale  française  et  étrangère,  cahiers  de  janvier,  fé- 
vrier et  mars  i834- ) 

L.  Ch.  Roche. 

PETEGHIE.  Voyez  Peste,  typhus. 

PETIT  CHÊNE.  Voyez  Germandrée. 

PETIT  LAIT.  Sérum  laetis.  Il  a  déjà  été  question  de  ce  liquide 
au  mot  i-AiT  ;  et  si  nous  y  revenons  ici,  c'est  pour  le  considérer  sous 
le  point  de  vue  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique.  Le 
petit  lait,  partie  la  plus  liquide  du  lait,  est  composé  principale- 
ment d'eau  tenant  en  dissolution  du  sucre  de  lait,  quelques  sels  ,  et 
une  certaine  portion  d'albumine  qui  n'a  pas  été  coagulée.  Il  est , 
quand  il  est  convenablement  fdtré,  limpide,  sans  couleur  et  sans 
odeur,  ayant  une  saveur  fraîche  et  douce.  IJ  passe  en  général  avec 
facilité  chez  des  malades  qui  ont  peine  à  supporter  d'autres  bois- 
sons :  il  est  l'afraîchissant ,  laxatif  et  légèrement  nourrissant.  On 
l'imite  dans  quelques  pharmacies  au  moyen  de  blanc  d'œuf  battu 
dans  l'eau  et  additionné  de  sucre  de  lait.  Gette  manipulation  est 
sans  doute  coupable  lorsqu'elle  est  faite  dans  l'intention  de  trom- 
per; mais  pour  le  résultat,  il  nous  paraît  difficile  d'admettre  une 
différence  réelle  entre  le  petit  lait  fabriqué  de  toutes  pièces,  et  ce- 
lui qui  vient  du  lait  décomposé. 

Quel  que  soit  le  lait  employé ,  plus  ordinairement  c'est  celui  de 
vache;  on  le  met  à  bouillir,  et  l'on  provoque  la  coagulation  au 
moyen  d'un  peu  de  pressure  ou  d'acide,  puis  on  le  claride  avec  un 
blanc  d'œuf  battu  dans  un  peu  d'eau  ,  et  l'on  liltre  lorsqu'on  veut 
l'avoir  parfaitement  clair.  Cette  boisson  ne  doit  être  préparée  qu'à 
raison  du  besoin ,  parce  qu'elle  s'aigrit  facilement.  On  doit  éviter 
également  d'y  mettre  trop  d'acide  de  peur  d'en  changer  les  pro- 
priétés. 

Le  petit  lait  est  d'un  emploi  fréquent  dans  les  maladies  inflam- 
matoires où  il  est  nécessaire  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  ;  mais 
comme  sa  vertu  laxative  est  assez  faible  ,  on  l'accroît ,  en  y  ajoutant 
diverses  substances  qui  en  sont  pourvues  à  un  plus  haut  degré  ;  tel- 
les que  la  manne,  la  pulpe  de  tamarin ,  quelques  sels  neutres. 
Quand  on  l'emploie  seulement  comme  boisson  adoucissante,  on 
l'édulcore  avec  du  sirop  de  violettes  ou  de  guimauve. 

L'apozême  connu  sous  le  nom  de  remède  antilaiteux  ou  petit  lait 
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«le  WeisSjCSt  encore  une  de  ces  préparations  bizarres  qui,  autrefois, 
faisaient  la  fortune  et  la  réputation  d'un  homme.  Une  pinte  de  petit 
lait  avec  deux  gros  de  séné  ,  autant  de  sulfate  de  soude ,  et  dans 
laquelle  on  avait  fait  infuser  un  scrupule  de  caille-lait ,  de  fleurs  de 
sureau,  de  millepertuis  et  de  Heurs  de  tilleul,  tel  était  le  remède 
(jui  n'avait  pas  dû  couler  à  son  auteur  un  grand  effort  d'invention  , 
et  dont  les  bons  effets  s'expliquent  très  bien  parla  légère  purgation 
qui  en  résultait.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  ce  remède 
était  employé  à  la  suite  des  couches,  pour  prévenir  et  combattre 
ce  qu'on  appelait  maladies  laiteuses.  F.  Ratieh. 

PETROLE.  Voyez  Napiite. 

PHARYNGITE.  Pharyngitis.  Inflammation  du  pharynx,  plus 
généralement  connue  sous  la  dénomination  à'a/igtnc  gutturale , 
■phdryngiennc  ou  pharyngée  ;  laquelle  est  préférable  selon  nous, 
au  mot  pharyngite  qui  entraîne  avec  lui  l'idée  d'une  inflam- 
mation isolée,  bornée  au  pharynx  seul;  tandis  que  constam- 
ment, la  phlf'gmasie  existe  à-la-fois,  quoiqu'à  des  degrés  dif- 
férens  il  est  vrai,  sur  le  pharynx,  les  amygdales,  les  piliers 
et  le  voile  du  palais,  dans  les  fosses  nasales,  etc.  L'inflamma- 
tion peut  bien  être  plus  tranchée,  plus  dessinée  sur  un  point 
de  la  membrane  qui  revêt  tout  ensemble  le  pharynx,  le  voile 
du  palais,  les  amygdales,  les  fosses  nasales,  etc.  ;  mais  elle  n'est 
jamais  assez  exacUnuînt  limitée  à  l'un  de  ces  organes  pour  que 
les  autres  en  soient  exempts  ,  ou  plutôt  ne  participent  point  à  l'é- 
tat inflammatoire.  Il  est  de  n)êmc  diflicile  de  penser  que  la  phleg- 
masie  du  pharynx  puisse  être  limitée  à  la  partie  supérieure  ou  ù  la 
partie  inférieure  de  l'organe,  comme  l'ont  écrit  des  autours  qui 
ont  été  même  jusqu'à  assigner  des  signes  propres  à  la  phlcgmasie 
«le  telle  ou  telle  autre  partie  du  pliarynx.  C'est  donc  à  l'inflamma- 
lion  simultanée,  mais  à  des  degrés  différens  ,  de  toutes  les  parties 
comprises  dans  le  fond  de  la  bouche  ,  qu'il  faudra  rapporter  ce  qui 
va  suivre. 

De  toutes  les  causes  suscfplibles  «le  «l(;nner  lieu  à  celte  inflam- 
mation ,  la  plus  commune  est  l'imprnssion  du  froid  et  surtout  «lu 
froid  humide  sur  une  partie  du  «'orps  ,  et  principalement  le  refroi- 
dissement «les  pieds.  Quelquefois  elle  succède  à  l'ingestion  «l'ali- 
mens  fort  excitans  ,  «h:  boissons  excitantes,  tr«;s  chaudes,  ou  très 
froides,  le  corps  étant  m  sueur.  La  jeunesse  et  If  Iftiipéiament 
sanguin  ont  encore  été  rangés  parmi  les  causes  prédisposanlcs  de 
la  pharyngite  (commocu  général  ils  disposent  à  toutes  les  phleg- 
masies)  ;  on  l'obsiirvi'  consl.'tmmenl  dans  les  fièN n-s  ex-inthémali- 
«jucsj  souvent  un  laMjil  régner  «l'une  maiiièie  épidénjiqtie  dans  Us 
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saisons  caractérisées  par  des  variations  brusques  de  température  : 
certaines  personnes  enfin  y  semblent  plus  particulièrement  dispo- 
sées, et  chez  elles,  l'angine  gutturale  apparaît  et  se  reproduit  avec  la 
plus  grande  facilité  sans  qu'il  soit  possible  d'en  assigner  la  cause  ; 
mais  dans  ces  cas ,  elle  revêt  le  plus  communément  une  forme 
chronique,  ou  tout  au  moins  peu  aiguë. 

La  pharyngite  à  l'état  aigu ,  s'annonce  le  plus  ordinairement  par 
une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  dans  le  fond  de  la  bouche 
et  jusque  dansles  fosses  nasales. La  membrane  muqueuse  qui  revêt  le 
pharynx,  les  amygdales,  le  voile  et  les  piliers  du  palais  est  rouge  et 
luisante;  le  malade  accuse  dans  toutes  ces  parties  une  douleur  plus 
ou  moins  profonde  ,  tensive  ,  dont  le  siège,  quand  l'inflammation 
prédominedanslepharynx,  serait  en  quelque  sorte  dans  la  base  du 
cou,  au-devant  des  vertèbres  cervicales.  La  rougeur  et  la  douleur 
augmentent  de  plus  en  plus ,  au  point  de  devenir  parfois  extrêmes. 
Tant  que  l'inflammation  n'envahit  point  quelques-uns  des  organes 
de  la  respiration ,  celle-ci  se  fait  en  général  avec  facilité  ;  mais  les 
mouvemens  de  déglutition  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles, 
souvent  même  tout-à-fait  impossibles,  surtout  pour  les  boissons 
qui ,  n'offrant  point  aux  contractions  des  muscles  du  pharynx  ,  la 
même  résistance  que  les  substances  solides  ,  cèdent,  se  dissocient, 
et  sont  rejetées  par  les  fosses  nasales  avec  des  efforts  de  toux  vio- 
lente. Le  gonflement  de  la  membrane  enflammée  n'est  que  peu  con- 
sidérable ,  si  ce  n'est  sur  la  luette ,  dont  le  volume  est  quelquefois 
augmenté  au  point  qu'elle  vient  sans  cesse  s'appuyer  sur  la  base  de  la 
langue  qu'elle  titille,  et  donne  lieu  ainsi  à  des  efforts  continuels  et  fort 
pénibles  d'expuition  et  de  vomissemens.  Des  douleurs  parfois  très 
vives  se  font  en  même  temps  ressentir  dans  jl'une  des  oreilles  ou 
dans  les  deux  à-la-fois  ;  c'est  une  extension  de  le  phegmasie  dans 
la  trompe  d'Euslache.  Parvenue  à  ce  point,  la  pharyngite  s'accom- 
pagne assez  ordinairement  d'une  fièvre  intense  ,  d'une  soif  ardente 
d'autant  plus  pénible  que  les  malades  ne  peuvent  la  satisfaire.  Plus 
tard,  à  la  sécheresse  de  la  gorge  succède  une  sécrétion  abondante 
d'un  mucus  filant ,  plus  ou  moins  tenace  dont  l'expuition  n'a  sou- 
vent lieu  qu'après  des  efforts  considérables  accompagnés  de  nau- 
sées ;  chez  quelques  malades  l'inflammation  reste  très  superficielle, 
c'est  une  simple  inflammation  érythémateuse  de  la  membrane  pha- 
ryngo-palatine;  chez  d'autres,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
s'enflamme  et  les  symptômes  alors  prennent  un  plus  haut  degré 
d'acuité,  on  y  reconnaît  les  signes  pi'opres  à  la  phlegmasie  du  tissu 
cellulaire,  et  c'est  alors  que  la  maladie  se  termine  souvent  par  sup- 
puration. 
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Il  est  rare  que  l'angine  gutturale  se  prolonge  au-delà  de  deux 
septénaires.  Le  plus  communément ,  après  sept  ou  huit  jours,  on 
voit  successivement  s'amender  tous  les  symptômes  qui  finissent 
ensuite  par  se  dissiper  complèlemenl.  Dans  les  cas  fort  rares  oli 
elle  se  termine  par  suppuration ,  celle-ci  est  annoncée ,  comme  tou- 
jours, par  des  frissons  irréguliers,  par  un  sentiment  de  pulsations 
insolites  dans  une  des  parties  de  la  membrane  entlammée,  puis  en- 
fin apparaît  sous  lu  muqueuse  ou  sous  la  peau,  suivant  le  point 
oii  s'est  faite  la  coUeclion  du  pus,  une  tumeur  molle,  tiuc- 
tuante ,  plus  ou  moins  considérable,  qui,  par  la  compression 
qu'elle  exerce  ,  gêne  plus  ou  moins  la  respiration,  et  toujours  beau- 
coup la  déglutition.  C'est  un  abcès  qu'il  faut  se  liàler  d'ouvrir  dès 
que  la  fluctuation  y  est  manifeste  ,  pour  éviter  les  suites  quelque- 
fois fâcheuses  de  son  ouverliue  spontanée. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l'angine  gutturale  est  la  ré- 
solution; mais  une  première  angine  est  une  circonstance  qui  dis- 
pose singulièrement  à  une  récidive,  et  chaque  fuis  la  résolution 
est  de  moins  en  moins  facile.  Ainsi  s'établit  un  état  chronique,  plus 
long  conséquemment  et  plus  difficilement  curable.  C'est  alors  que 
souvent  la  luette  conserve  un  volume  considérable ,  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  de  lui  faire  perdre  ,  et  qui  en  rend  quelquefois  la 
résection  nécessaire.  On  a  vu  riullammalion  qui  nous  occupe,  por- 
tée au  plus  haut  degré,  se  terminer  par  la  gangrène.  Cette  termi- 
naison est  annoncée  par  une  odeur  d'une  fétidité  caractéristique, 
et  mise  hors  de  doute  par  l'apparition  d'escirrhes  gangreneuses. 
<^Juand  la  gangrène  est  p«:u  profonde,  la  guérison  peut  avoir  lieu, 
même  assez  promptem<;nl  suus  linlluence  tl'un  traitement  conve- 
nablement dirigé  ;  mais  dans  les  cas  de  gangrène  fort  profonde  ,  le 
maladecourt  h»  plus  grands  dangers,  par  des  motifs  qu'il  est  fa- 
cile de  comprendre.  Mous  avons  vu  plus  huutfjueia  pharyngite,  ou 
plutôt  l'angine  gutturale,  se  termine  quelquefois  par  suppuratiou; 
plus  souvent  elle  pKMid  la  forme  chronique. 

Dans  cet  étal,  ses  symptômes  se  réduisent  ù  une  gène  habitueJlc 
(le  la  déglutition,  avec  douleur  légère  dans  l'arrière-bduche  et  les 
|i;iities  voisines,  et  une  sécheresse  in>>olile  ,  ou  une  augmentation 
«II-  la  sécrétion  de  la  mcmbranf:  malade;  c'e.sl  sous  cette  forme 
qu'elle  accompagne  souvint  un<;  inllamnialion  chronique  plus  pio- 
Iniide  de  l'estomac  ou  des  poumons  par  exemple,  cl  ce  n'est  pas 
d'cllf  que  vient  alors  la  gravité  du  mal. 

irtiitcmeni.  L'angine  pal.ilu-j>liaryngu!nne  légère,  cèile  à-peu- 
III es  toujours  à  des  gaigarisincs  mucilagincux  ou  légèrement  as- 
Iringcu^i,  ù  des  a^qtlicaliuiu  de  cataplasmes  émoUiens  autour  du 
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rou,  aux  pédiluves  irritans ,  à  deux  ou  trois  jours  de  repos  et  d'une 
diète  légère.  Il  est  de  ces  angines  peu  intenses,  évidemment  liées  à 
un  embarras  gastrique ,  que  l'on  combat  avec  succès  par  les  vomi- 
tifs, mais  c'est  un  moyen  hasardeux,  qui  réclame  en  général  une 
grande  réserve ,  et  dans  les  cas  douteux  c'est  xin  devoir  de  s'en  ab- 
stenir. 

A  un  degré  plus  élevé  de  'la  maladie ,  on  a  recours  avec  avan- 
tage aux  sangsues  appliquées  sur  les  côtés  du  cou  en  nombre  pro- 
portionné à  l'intensité  de  la  phlegsnasie  et  à  la  force  du  malade. 
Peut-être  serait-il  bien  de  faire  précéder  toujours  l'emploi  des 
sangsues  de  la  saignée  générale.  Dans  le  degré  le  plus  élevé  de 
l'angine  gutturale,  il  devient  indispensable  de  recourir  déprime 
abord  à  la  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée  et  abondante, 
aux  sangsues  en  très  grand  nombre  .  aux  ventouses  profondément 
scarifiées  sur  les  côtés  des  vertèbres  cervicales  ,  aux  révulsifs  les 
plus  actifs.  En  un  mot,  quand  la  maladie  s'annonce  d'une  ma- 
nière sur-aiguë ,  il  faut  se  hâter  d'employer  dès  le  début  le  traite- 
ment antiphlogistique  le  plus  énergique.  Il  faut  avoir  l'attention 
de  tenir  toujours  les  malades  dans  une  position  telle  qu'elle 
empêche  l'alflux  et  la  stase  du  sang  vers  la  tête ,  qui  sera  soutenue 
sur  des  oreillers  en  crin  ou  en  balle  d'avoine.  Un  moyen  fort  effi- 
cace et  trop  peu  employé  dans  les  inflammations  profondes  de  la 
gorge,  c'est  l'usage  des  bains  tièdes,  de  20  à  26  degrés,  prolongés 
pendant  cinq  à  six  heures  chaque  fois,  et  dans  lesquels  on  tient  les 
malades  plongés  jusqu'au-dessus  du  cou.  Quand  ilsne  peuvent  sup- 
porter un  bain  d'une  aussi  longue  durée ,  il  faut  faire  en  sorte  qu'ils 
en  prennent  deux  de  trois  ou  quatre  heures  chaque,  dans  le  cours 
de  la  journée.  Par  ces  bains  prolongés,  on  diminue  la  chaleur  delà 
peau,  on  soulage  cette  soif  ardente  que  les  malades  ne  peuvent  sa- 
tisfaire, vu  la  difficulté  de  la  déglutition  j  souvent  l'on  estparvenu  à 
éteindre  ainsi  des  inflammations  jusque-là  fort  rebelles. 

11  arrive  fréquemment  dans  les  angines  gutturales  intenses  que 
les  douleurs  sont  exaspérées  par  l'emploi  des  gargarismes,  à 
cause  des  mouvemens  de  contraction  qu'ils  nécessitent ,  il  faut 
alors  s'en  abstenir.  On  engagera  les  malades  à  introduire  seulement 
dans  leur  bouche,  sans  les  agiter  aucunement,  des  liquides  muci- 
lai^ineux  d'une  douce  température  ,  qu'ils  feront  ensuite  écouler  par 
leur  propre  poids,  en  inclinant  la  tête  en  avant.  On  obtient  ainsi 
un  bain  local  qu'il  est  possible  de  répéter  à  volonté ,  et  dont  l'eflet 
est  alors  favorable.  Onenpeut  dire  autant  des  boissons  ,  qui  ne  font 
pas  toujours  le  bien  qu'on  en  espérait,  parce  qu'elles  ont  de  même 
l'inconvénient  d'excilei"  les  eontractions  de  l'organe  enflammé  j  et 
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!sa  douleur  ainsi  rcnouvolôf»  peut  souvcut  devouir  mie  cause  nou- 
volle  de  l'inflaniinalion  ? 

On  ne  pounail  sans  inconvénient  négliger  d'examinr-r  chaqiu* 
jour  avec  attention  la  profondeur  de  la  bouche  j  c'est  une  précau- 
tion i7nportante.  Si  l'on  aperçoit  quelques  traces  d'un  abcès  dans 
un  point  quelconque  du  palais  ou  du  pharynx  ,  il  faut ,  dès  qu'on  y 
sent  de  la  fluctuation,  se  hâter  de  l'ouvrir,  soitavec  la  pointe  d'un 
bistouj  i  ou  d'une  lancette  dont  la  lame  a  été  préalablement  (  uluu- 
rée  d'une  bandelette  en  linge  pour  préserver  les  parties  voisines; 
soit ,  ce  qui  est  préférable  ,  avec  le  pharyngotome  de  J.-L.  Petit  ; 
après  l'ouverture  de  l'abcès,  ou  met  en  usage  les  gargarismes^ 
émolliens  d'abord  ,  puis  rendus  de  plus  eu  plus  astringens  ,  ù  me- 
sure que  rinflammalion  décroît. 

Quand  on  n'a  pu  empêcher  la  plilegmasie  de  se  terminer  par  la 
gangrène,  il  faut  alors  avoir  recours  ù  tous  les  moyens  propres  à 
atténuer  les  efl'ets  de  la  présence  et  de  la  résorption  des  liquides  et 
des  exhalaisons  putrides  qui  s'échappent  sans  cesse  des  parties  gan- 
grenées. C'est  alors  qu'on  emploie  avec  avantage  les  boissons  amères, 
les  décoctions  d'écorces  de  chêne,  de  quinquina ,  les  acides  végé- 
taux ou  minéraux  ,  les  chlorures  d'oxides  de  sodium  ou  de  calcium 
mêlés  aux  gargarisines  ;  l'on  touche  la  surface  des  escharres  et  les 
parties  vivantes  qui  les  enlourciitâvec  une  éponge  ou  un  ])inceau 
trempé  dans  un  mélange  d'acide  hydro-chlorique  et  de  miel,  avec 
la  solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau  distillée  (8  ,  lo  et  li  grains 
par  once  de  liquide),  ou  même  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
fondu  pour  en  hâter  la  chute  et  borner  les  progrès  de  la  gangrène; 
puis,  quand  la  maladie  est  ramenée  aux  conditions  des  phlegma- 
.sies  simples  ,  on  revient  au  traitement  qui  leur  est  applicable. 

Quand  l'angine  gutturale  a  perdu  beaucoup  de  son  intensité,  et 
que  cependant  i-lle  se  prolonge  au-delù  de  huit  ou  dix  jours  ,  après 
un  emploi  sudisanl  des  antiphlogisliques  ,  on  retire  d'excellcns  «-l- 
fets  de»  vésicatoins  pla<  es  eu  dill'érens  points  du  cou  ;  à  sa  partie 
pustérieui'c,  si  l'inflammation  a  conservé  encore  quelque  acuité; 
j*ur  ses  parties  latérales  et  même  ù  sa  partie  antérieure  ,  si  le  mal  est 
devenu  presque  indolent  et  f]u'il  ru-  reste  plus  qu'une  soi(<' ii'<'ii- 
g"  igrment  des  tissus,  un  état  ])hlegmasique  subaigu. 

Uans  les  cas  où  l'^illammation  est  passée  ù  l'étal  chrimiqur  ou 
s'isl montrée  de  prime  abord  sous  celte  forme  ,  (|iirind  la  luette  ist 
nslée  volumineuse  ,  allongée  ,  on  s'est  trouvé  (|iielquefois  bien  de 
Ja  <  autérisatinii  légère  de»  parties  nnilades  ,  noil  avec  le  rr«yon  de 
nitrate  d'argeiil  fondu,  soil  avet!  su  dissolution  dan»  l'iiaH-,  C« 
moyen  étant  insuflisaiit  ,  il  piul  divciiir  iiiili'>|>eusable  de  faire  la 
nui.    j>j:  >un.  juat.  —  ;.  mi.  i«' 
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résection  des  amygdales  ou  delà  luette.  (Voyez  Luette  ,  amygda- 
lite.) 

C'est  dans  cette  foi'me  chronique  de  l'angine  gutturale  que  les 
vêtemens  de  laine  appliqués  immédiatement  sur  la  peau,  les  fric- 
tions sècîies  ou  aromatiques  et  les  exutoires  prolongés,  sont  d'une 
utilité  remarquable.  Il  a  suffi,  à  quelques  malades,  pour  obtenir  à  la 
longue  la  guérison  d'angines  guttui'ales  chroniques  ,  déporter  con- 
stamment, le  jour  et  la  nuit,  une  cxavate  en  flanelle  appliquée  im- 
médiatement autour  du  cou. 

Quand  l'inflammation  chronique  des  parties  profondes  de  la 
bouche  et  du  pharynx  se  trouve  liée  à  un  état  maladif  d'autres  or- 
ganes, ce  n'est  que  par  la  guérison  delà  maladie  principale  qu'on 
peut  espérer  de  la  voir  cesser.  (Voyez  Aiiygdaute,  angine,  la- 
ryngite ,  luette  ,  PALATITE  et  TRACHÉITE.)  P.  JoLLY. 

PHARYPsGOTOME  s.  m.  et  PHARYNGOTOMIE  s.f.  «pasu-^ 
pharynx  et  de  Tot».a  incision.  Termes  qui  servent  à  désigner,  lepi'e- 
mier  l'insiriiinent  qui  sert  à  inciser  le  pharynx,  et  le  second  l'o- 
pération par  laquelle  on  divise  les  parois  de  cet  organe,  afin  d'ex- 
traire les  corps  étrangers  qu'il  peut  receler. 

Il  est  assez  rare  que  l'on  soit  obligé  de  porter  l'instrument  tran- 
chant dans  le  pharynx  ,  soit  afin  de  donner  issue  à  des  collections 
purulentes  formées  à  son  voi^nage  ou  dans  son  épaisseur,  soit 
pour  dégager  et  extraire  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  sa  ca- 
vité. J'ai  vu  ,  cependant,  il  y  a  peu  d'années  ,  un  malade  qui,  à  la 
suite  d'une  gastro-encéphalite  grave,  avait  eu  un  abcès  critique  vo- 
lumineux à  la  partie  postérieure  du  pharynx.  La  bouche  étant  lar- 
gement ouverte,  et  la  langue  abaissée  avec  le  doigt  ou  le  man- 
che d'une  cuiller,  la  tumeur  se  présentait  rouge,  tendue,  lui- 
sante et  lisse  à  sa  surface,  faisant  dans  le  pharynx  une  saillie 
considérable,  qui  obstruait  celte  cavité,  rendait  la  respiration 
difficile ,  s'opposait  au  libre  passage  des  substances  alimentaires  , 
et  altérait  beaucoup  l'articulation  des  sons.  La  tumeur  s'étant  dé- 
veloppée dans  la  paroi  cervicale  du  pharynx,  directement  en  ar- 
rière de  l'isthme  guttural,  l'incision  qui  en  fut  pratiquée  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  que  le  malade  rejeta  au 
moyen  d'efîbrts  d'expulsion  peu  considéiables ,  et  la  guérison  eut 
lieu  en  peu  de  jours. 

J.-L.  Petit  imagina  pour  des  cas  analogues,  et  aussi  pour  sca- 
rifier les  amygdales  tuméfiées,  un  instrument  spécial,  connu  sous 
le  nom  de  pharyngotome.  Cet  instniment  consiste  en  une  lame 
étroite,  terminée  par  une  extrémité  acérée  et  tranchante,  comme 
celle  d'une  forte  lancette,  et  qui  est  contenue  dans  une  gaine  Ion- 
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gue  de  six  pouces  environ,  aplatie,  et  légèrement  recourbée  sur  sa 
longueur.  En  arrière  ,  cette  lame  se  prolonge  dans  toute  l'étendue  de 
la  gaine,  la  traverse  et  se  termine  en  une  tige  arrondie,  que  sur- 
monte un  bouton.  Un  ressort  en  spirale  sert  à  faire  rentrer  la  lame 
dans  son  étui,  lorsque,  par  une  pression  exercée  sur  le  bouton  de 
la  tige,  on  l'a  fait  saillir  au  dehors. 

Cet  instrument  ofl're  sans  doute  l'avantage  de  pouvoir  èlre  porté 
au  fond  de  la  gorge,  sur  les  amygdales  et  le  pharynx  ,  sans  expo- 
ser la  langue  ou  d'autres  parties  à  la  moindre  blessure^  mais  il  est, 
par  compensation,  entaché  de  cet  inconvénient  grave,  de  n'agir 
que  par  piqûre  ,  de  ne  faire  que  des  ponctions  ,  et  de  ne  se  prêter 
que  très  difficilement  à  la  pratique  d'incisions  de  quelque  étendue. 
Aussi ,  bien  qu'on  le  rencontre  dans  presque  toute  les  collections 
d'inslrumens  de  chirurgie ,  est-il  très  rare  que  l'on  en  fasse  usage  : 
la  coutume,  ou  plutôt  la  routine  ,  à  défaut  d'une  pratique  ration- 
nelle, perpétue  seule  encore  son  existence. 

Toutes  les  fois  que  les  amygdales  doivent  être  scarifiées,  que 
des  abcès  développés  dans  ces  corps  foUiculeux  ou  au  pharynx 
doivent  être  ouverts  ,  un  bistouri  à  lame  allongée,  aiguë,  entourée 
d'une  bandelette  de  linge  jusque  près  de  son  extrémité  ,  doit  être 
préféré  au  pharyngolome.  Le  suj(::t  étant  placé  \is-à-vis  d'une  fe- 
nêtre bien  éclairée,  la  tête  soutenue  contre  la  poitrine  d'un  aide, 
la  bouche,  si  l'on  doute  de  sa  docilité,  maintenue  ouverte  au 
moyen  de  coins  de  liège,  placés  entre  ces  deux  arcades  dentaires, 
le  chirurgien  doit  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche  ou  avec  le 
manche  d'une  cuiller  abaisser  et  iixer  la  langue.  Le  doigt  me  sem- 
ble alors  le  meilleur  des  iustrumens  :  il  cède  ou  appuie  sur  l'or- 
gane dans  une  mesure  plus  juste  que  la  plaque  métallique;  il  s'ac- 
commode mieux  qu'f^Ue  à  sa  forme  ,  à  ses  mouvemens  ;  il  seut  agir 
les  plans  musculaii  es,  et,  sans  efibrts  ,  les  comprime  et  arrèlf  leurs 
contractions.  Le  bistouri,  tenu  comme  une  plume ù  écrire,  est 
alors  porté  ,  avec  la  main  droite,  sur  la  partie  affectée,  et  en  quel- 
ques secondes  ,  y  multiplie,  selon  le  besoin  ,  les  scarifications  j  ou 
y  pratique  les  incisions  que  le  volume  des  collections  j)uiulentes 
rend  nécessaires. 

Pour  toutes  le»  opérations  de  ce  genre,  le  bistouri  est  le  plus 
simple  dis  iuslrutnens  ,  comme  le  doigt  est  le  meilleur  spéiulum. 
li  ne  Ciul  que  s'iiabituer,  par  la  pratique,  à  se  .si'rvir  «If  l'un  cl 
«le  l'autre,  c;t  à  bien  conibinctr  leurs  mouvemens, 

il  est  jare  que  les  corps  étrangers  arrêté»  dans  le  piiarynx  n<- 
puissent  cire  aperçus  ou  sentis,  et  par  suite  vuisis  cl  «xtrnils  par 
labouclie.  La  largeur  de  l'organe,  sa  lUlalabiUlé,  les  mouvcmeuii 
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(iVexpulsion  auxquels  il  se  livre  alors  convulsivement,  favorisent 
les  tentatives  du  chirurgien,  comme  les  eiTorts  de  la  nature.  Si  ce- 
pendant un  fragment  d'os  aigu,  volumineux,  susceptible  de  s'implan- 
îer  avec  force  dans  les  parois  membrano -musculaires  du  pharynx  , 
résistait  aux  instrumens  dirigés  sur  lui,  nul  doute  qu'il  ne  fallût  re- 
courir à  la  pharyngotomie.  Il  conviendrait  encore  de  prendre  cette 
détermination  si  le  corps  engagé  était  si  volumineux  qu'il  compri- 
mât d'arrière  en  avant  le  larynx,  et  apportât  un  obstacle  notable 
à  l'exercice  de  la  respiration.  L'opération  alors  serait  préférable  à 
l'abandon  du  malade  aux  efforts  trop  souvent  inutiles  ou  périlleux 
de  l'organisme. 

Il  est  manifeste  que  la  pharyngotomie ,  pratiquée  dans  ces  cas , 
devrait  l'être  selon  les  mêmes  règles  que  Fœsophagotomie ,  et  nous 
sommes  entré  à  l'occasion  de  cette  dernière  ,  de  même  qu'en  trai- 
tant des  corps  étrangers  arrêtés  dans  les  voies  de  la  déglutition  , 
dans  trop  de  détails,  pour  qu'il  soit  utile  d'y  levenir  ici.  {Voyez 
Corps  étrangers  et  oesophagotomie.)  L.  J.  Bégik. 

PHARYNX,  s.  m.  Pharynx,  cpapu-j^.  Organe  infundibuliforme , 
musculo-membraneux ,  contractile  et  dilatable,  situé  en  arrière 
de  la  bouche  ,  à  laquelle  il  fait  suite  au-dessus  de  l'œsophage,  qui  le 
continue  et  dans  lequel  viennent  communiquer  en  outre ,  les  fosses 
nasales ,  le  larynx  ,  et  les  orifices  des  trompes  d'Eustachi. 

Cavité  vestibulaire  commtine  aux  organes  de  la  i-espiration  et  à 
ceux  de  la  digestion ,  en  contact  habitviel  avec  l'air  que  les  animaux 
respirent  aussi  bien  qu'avec  les  alimens  et  les  boissons  dont  ils  se 
nourrissent ,  le  pharynx  est ,  de  plus  ,  uni  à  la  peau  par  d'étroites 
sympathies.  Ses  connexions  mviltipliées,  la  sensibilité  exquise  que 
lui  communiquent  les  nerfs  nombreux  qui  l'animent,  le  dévelop- 
pement considérable  des  nombreux  follicules  qui  tapissent  ses  pa- 
rois ,  expliquent  parfaitement  et  la  fréquence  remarquable  ,  et  la 
grande  vai'iété  des  affections  dont  cet  organe  est  le  siège. 

Il  n'est  pas  rare  que  des  agens  vulnérans  l'alleignent  ;  lors- 
qu'ils pénètrent  jusqu'à  lui,  ils  divisent  presque  toujours,  en 
même  temps,  d'autres  parties  plus  importantes,  dont  la  lésio)i 
complique  ses  blessures  et  augmente  de  beaucovip  le  danger  qui 
les  accompagne.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  ces  blessures 
sont  moins  graves  que  celles  de  l'œsophage,  à  raison  de  la  saillie 
plus  grande  du  pharynx  en  avant  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs 
principaux  du  cou,  et  du  peu  d'épaisseur  des  parties  molles  au- 
dessus  de  l'hyoïde,  endroit  oii  cet  organe  est  ordinairement 
blessé,  lors  des  tentatives  de  suicide  mal  dirigées.  L'inclinaison  de 
la  tête  en  avaiit  ;  l'absl inence  des  alimens,  l'emploi  de  la  sonde  œso- 
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phagiennepournounir  ou  désaltérer  les  blessés,  tels  sonl  les  moyens 
spéciaux  les  plus  importans  que  l'on  doive  opposer  aux  divisions 
des  parois  du  pharynx.  'Voy.  Plaie.) 

Les  corps  étrangers,  ainsi  que  nous  l'avons  expliqué  ailleurs, 
ne  s'arrêtent  que  chez  un  très  petit  nombre  de  sujets  dans  le  pha- 
rynx; et  lorsqu'ils  y  restent  fixés,  il  est  presque  constamment  pos- 
sible de  les  apercevoir,  de  les  saisir  et  do  les  extraire  par  la  bou- 
che. Il  est  arrivé  quelquefois  cependant  que  comprimant  la  glotte 
ous'appliquant  sur  elle,  ils  ont  provoqué  l'asphixie  ou  nécessité 
la  pratique  de  la  laryngotomie,  afin  de  la  prévenir.   {Voy.  Corps 

ÉTRANGERS  et  OESOPMAGOTOMIE.  ) 

Les  indaramalions  aiguës  et  chroniques  ,  tantôt  avec  exsuda- 
tions membraniformcs  ou  couenneuses  ,  tantôt  avec  ulcérations 
plus  ou  moins  larges ,  profondes  ou  rongeantes,  sont  des  affections 
du  pharynx  que  l'on  rencontre  à  chaque  pas  dans  la  pratique.  Plu- 
sieurs maladies  éruptives,  telles  que  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont 
précédéesous'accompagiiontdepljaryngitesplusoumoins  intenses. 
Il  est  assez  fréquent  de  voir  les  éruptions  varioUques  occasio- 
ner  dans  le  pharynx  le  développement  de  boutons  analogues  à 
<;eux  qui  caractérisent  l'affection  extérieure.  Les  ulcères  du  pha- 
lynx  constituent  un  des  symptômes  caractérisliqurs  1rs  plus  im- 
portans de  la  syphilis  secondaire  devenue  constitutionnelle.  {Voy. 
Angine,  imiaryngite  et  syphilis.) 

Les  abcès  du  pharynx  succèdent  quelquefois  à  l'inllammation 
phlegmoneuse  de  ses  parois,  et  nécessitent  l'application  dr  l'instru- 
ment tranchant,  lorsque  la  nature  tarde  trop  à  en  opérer  l'ouver- 
ture.    Voy.  l'ilARY.VGOTOMr.  et  I'IIARYNGOTOMIE.) 

Presque  toujours  comnmi.iqué  par  l'affection  des  parties  voisi- 
nes, le  cancer  du  pharynx  est  heureusement  fort  rare,  bien  qu'il 
puisse  prendre  aussi  primitivement  naissance  dans  la  paroi  de 
cet  organe,  ainsi  que  Hayle  en  a  rapporté  des  exemples.  Cette  ma- 
ladie cruelle  rst  oïdinaircment  annoncée  par  une  gène  graduelle- 
ment augmentée  de  la  déglutition,  par  dcsdouleurs  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  vives;  et,  lorsque  la  tumeur  squirreuse  est  déve- 
loppée, l'érosion  de  sa  surface,  l'engorgement  successif  drs  gan- 
glions du  voisinage,  rahéralion  de  la  nutrition ,  ne  laissent  m 
doulc  sur  la  nature  ,!„  ,„.!  ni  esp.,,-  de  le  romballre  aNec  succès. 
[Voy.  Cancer.; 

La  paralysie  du  p|,;u\iiv  et  sa  conslilrli..ii  spasmodupie  sont 
des  affections  toujours  graves,  parce  qu'elles  s,,  beni  presque  con- 
stamment à  des  désordres  plus  profonds  et  difficiles  à  di.ssifSer  du 
>*ystcme  nerveux.  La  première  .le  ces  lésions  est  ordinaireuieul 
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symptomatique  des  altérations  les  plus  considérables  de  l'encé- 
phale ;  la  seconde  accompagne  très  souvent  l'hystérie  ,  l'hydro- 
phobie ,  le  tétanos ,  ou  se  manifeste  à  la  suite  de  divers  empoi- 
sonneraens  à  l'aide  de  substances  narcotiques-âcres.  (Voi/.Vab.ai.y- 

STE  ,   ENCÉPH.tLITE  ,  HYSTERIE,  elc.) 

Le  phai-ynx  reçoit,  api-ès  les  parois  de  la  bouche,  les  premières 
atteintes  des  substances  caustiques  ingérées  par  accident,  ou  par 
d'autres  causes,  et  il  en  éprouve  quelquefois  de  profondes  atteintes. 
J'eus  récemment  occasion  de  voir,  avec  M.  C.  Broussais ,  un  jeune 
adolescent,  qui,  par  erreur,  avait  porté  avec  précipitation  dans 
sa  bouche,  quelques  mois  auparavant,  une  gorgée  d'acide  sulfu- 
rique.  Il  ne  paraît  pas  que  cette  substance  parvint,  au  moins  en 
notable  quantité  dans  l'estomac.  Des  accidens  graves  produits  par 
la  cautérisation  de  la  bouche,  et  du  pharynx  se  manifestèrent,  et 
furent  heureusement  combattus.  Mais,  la  fin  de  la  cavité  phctryn- 
gienne  et  le  commencement  de  l'œsophage  se  rétrécirent  par  grada- 
tion au  point  de  ne  permettre  que  l'ingestion  d'alimens  mous ,  puis 
très  délayés,  puis  du  lait  seulement;  et  enfin  de  rendre  toute  inges- 
tion impossible.  Depuis  trois  jours,  lorsque  je  le  vis,  le  jeune  ma- 
lade ne  pouvait,  malgré  les  plus  violons  eOorls,  faire  franchir  à  une 
seule  goutte  de  liquide  l'obstacle  qui  existait  à  la  région  moyenne 
du  cou.  A  l'extérieur  les  parties  étaient  d'ailleurs  saines,  exemptes 
de  douleur  et  d'engorgement  ;  à  l'intérieur  l'inspection  des  parois 
pharyngiennes  ne  laissait  rien  apercevoir  de  particulier.  Il  fallut  de 
grands  eftorts  exercés  avec  une  très  petite  sonde  urélrale ,  garnie  de 
son  mandrin  ,  pour  surmonter  l'obstacle  ;  laissée  à  demeure  ,  cette 
algalie  fut  graduellement  remplacée  par  de  plus  volumineuses  ,  et 
en  trois  semaines  environ  la  sonde  à  ventre  du  plus  gros  calibre, 
entrait  et  sortait  avec  facilité.  Le  malade  devra  continuer  pendant 
long-temps,  malin  et  soir,  l'emploi  de  ces  moyens  ;  mais  la  guérison 
sera-t-elle  solide  ;  et  combien  de  temps  faudra-t-il  pour  l'assurer? 

L.  J.  BÉGIN-. 

PHELLANDRIE  AQUATIQUE.  Phcllandrinm  aquaticum  L. , 
œ7ianfhc  phclla7idrùtîn  deCand.  Cette  plante  appartient  à  la  famille 
des  ombeliifèrcs.  Elle  croît  le  pied  dans  l'eau  ou  dans  la  vase,  et 
s'élève  à  la  hauteur  de  deux  ou  trois  pieds.  Sa  racine  est  pivotante 
et  munie  d'un  grand  nombre  de  fibres  verticillées  ;  la  tige  est  cfeuse 
et  striée  comme  celle  de  presque  toutes  les  plantes  de  la  même  fa- 
mille; les  feuilles  sont  très  divisées,  les  fleurs  blanches,  très  pe- 
tites, disposées  en  ombelles  à  lo  ou  12  rayons.  Les  fruits  sont  la 
seule  partie  usitée  :  ils  sont  ovoïdes-allongés,  régulièrement  striés, 
glabres,  un  peu  luisans,  d'une  couleur  rougeâtre,  formés  de  deux 
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carpelles  soudées,  chaque  carpelle  isolée  est  droite  et  composée 
d'un  péricarpe  blanc  ,  solide  et  corné  ,  et  d'une  amande  noirâtre  ; 
le  fruit  entier  a  une  odeur  parliculière  assez  forlo  et  une  saveur  aro- 
matiquej  il  a  été  administré  on  poudre,  dans  la  phlhisie  pulmo- 
naire, à  la  dose  de  4  à  i4  grains  répétés  plusieurs  fois  par  jour.  Il 
paraît  avoir  calmé  la  touxj  diminué  l'expectoration  et  supprimé 
la  diarrhée,  mais  l'emploi  de  ce  médicament  demande  quelque  re- 
tenue; car,  à  dose  trop  forte,  on  l'a  vu  causer  des  vertiges,  des 
spasmes  et  de  l'anxiété.  Ces  propriétés  nuisibles  sont  beaucoup 
plus  marquées  dans  le  fruit  récent  et  dans  la  plante  verte  qui  est 
danj,?reuse  pour  les  bestiaux  et  pour  les  chevaux. 

G.  GULBOURT. 

PHIMOSIS,  s.  m.  de  ç'ij-îî,  ficelie,  ou  du  verbe  ç-.aaw,  je  serre, 
i'étreins  avec  une  ficelle.  Etroilcsse  couiçéniale  ou  accidentelle  de 
l'ouverture  du  prépuce ,  qui  ne  permet  pas  de  découvrir  le  gland. 

Le  resserrement  congénial  de  l'extrémité  du  prépuce  peut  être 
porté  jusqu'à  l'occlusion  complète  de  son  orifice;  et,  bien  que  ce 
degré  de  conformalion  anormale  ne  se  présente  que  très  rarement 
il  importe  cependant  que  le  chiiurgien  soit  averti  de  la  possibi- 
lité de  son  existence,  afin  qu'il  ne  néglige  pas  l'exploration  du  pénis 
dans  l'examen  qi/ildoit  constamment  faire  de  toutes  los  ouvertures 
nalujcîlles  chez  les  enfaus  nnuveau-nés.  Une  ponction  pratiquée 
avec  un  bistouri  droit,  ou  mieux  encore  une  excision  de  la  j>artie 
antérieure  du  prépuce  ,  rempli  et  distendu  par  l'urine  ,  remédierait 
proniplement  et  sûrement  à  cette  anomalie  de  conformation. 

Les  dispositions  du  jirépuce  à  l'état  du  phimosis  rongénial  sont 
assez  variables.  Au  dogié  le  plus  élevé  de  la  (lifformiti',  le  re-^lipré- 
))ucial  ne  présente  en  avant  qu'un  pertuis  presque  crp.llaire,  or- 
dinairement situé  au-devant  du  méat  urinaire  ,  mais  parfois  dévié 
de  ce  méat ,  de  manière  à  rendre  par  le  défaut  de  parallélisme  des 
deux  ouvertures,  l'excrétion  urinaire  plus  difficile  encore.  Le  pré- 
j)uce  ainsi  conloniié  présente  chez  pres(|U(;  tous  les  sujets  lui  excès 
de  longueur  qui  vaiie  depuis  deux  ou  trois  ligne»  jusqu'à  six  à 
douze.  Dans  d'autres  cas  ,  plus  noiiihrcuv  ,  l'orifice  du  jirépuce  per- 
met d'entrevoir  rcxliéniilé  ilu  gland  et  l'ouverture  uréiralc,  sans 
toutefois ôlriî  assez  large  pour  (pie  le  gland  s'engage  entre  ses  bords. 
Knfin  chez  beaucoup  (h;  .sujel.s  ,  le  repli  piépucial  ne  s'oppose  pas 
d'une  manière  absolue  à  ce  que  le  gland  puisse  être  découvert  en 
très  glande  parlie  ou  niôniten  totalité;  nuiis  il  olfre  une  ouverture 
trop  étroite  pour  que  celle  action  ne  soit  pas  diHicile,  laborieuse 
et  surtout  pour  qu'il  ne  (h  vienne  pas  très  souvent  impossible  ,  lors- 
«pi'elle  a  été   e\écii(ée,   de  n'i.ihlii    les  parties  daii.s   leur»  rapports 
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habituels.  Il  esl  des  Individus  dont  le  prépuce  est  fixé  en  avant,' 
non  par  le  peu  de  largeur  de  son  orifice  ,  mais  par  le  prolongement 
trop  considéi'able  et  la  trop  grande  solidité  du  frein  de  la  verge.  Cet 
état ,  qui  mérite  à  peine  le  nom  de  phimosis ,  occasionne  cepen- 
dant une  gêne  notable  dans  l'exécution  des  fonctions  génitales  ,  et 
réclame  parfois  l'intervention  de  la  chirurgie. 

Il  est  rare  que  le  prépuce ,  resserré  depuis  la  naissance,  présente 
chez  les  sujets  voisins  de  l'âge  adulte  ou  qui  sont  arrivés  à  cette 
période  de  la  vie  ,  une  texture  parfaitement  normale.  Toujours,  ou 
du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  en  trouve  l'ouver- 
ture de  ce  repli  entourée  d'un  cercle  résistant ,  non  dilatable  , 
d'une  texture  serrée  et  comme  fibreuse.  C'est  ce  cercle ,  cette  sorte 
de  ficelle  qui  s'oppose  à  la  rétrocession  du  prépuce  derrière  le 
gland.  Sa  longueur  est  en  rapport  avec  l'exubérance  du  prolonge- 
ment cutané  qu'il  termine  et  varie  beaucoup.  Au-delà  de  ce  cercle 
la  peau  présente  sa  structure  normale ,  sa  finesse  et  sa  remarquable 
extensibilité.  A  l'intérieur  du  prépuce  ,  le  repli  muqueux  qui  le  ta- 
pisse est,  chez  les  jeunes  sujets,  pourvu  de  sa  ténuité  ordinaire, 
quoiqu'il  soit  moins  dilatable  que  la  peau,  et  qu'il  s'applique  avec 
plus  d'exactitude  et  de  force  à  la  surface  du  gland.  Mais  chez  les 
individus  plus  avancés  en  âge,  on  trouve  fréquemment  la  mem- 
brane interne  du  prépuce,  dense  ,  épaisse,  devenue  fibreuse,  non 
susceptil)Ie  d'extension  et  comprimant  le  gland  plutôt  qu'elle  ne  le 
recouvre.  Lorsfjue  le  frein  fixe  le  prépuce  en  avant ,  il  prolonge  son 
attache  au  gland  jusqu'à  l'orifice  urétral  ,  en  même  temps  qu'il  est 
pourvu  d'une  solidité  qui  le  fait  résister  à  la  plupart  des  causes 
susceptibles  d'amener  sa  rupture. 

Les  incommodités  qu'entraîne  la  présence  du  phimosis  sont  as- 
sez nombreuses,  et  cette  conformation  du  prépvice  dispose  même 
à  des  dangers  assez  graves  pour  qu'il  convienne  d'y  remédier,  dans 
tous  les  cas,  aussi  promptement  que  possible.  Et  d'abord  ,  lorsque 
l'ouverture  du  prépvice  est  étroite  au  point  de  ne  pas  laisser  pas- 
ser l'urine  avec  une  rapidité  égale  à  celle  avec  laquelle  l'urètre 
la  verse,  ce  liquide  s'insinue  sous  le  repli  prépucial,  le  remplit, 
le  distend,  et  ne  s'en  échappe  ensuite  qu'avec  lenteur.  Assez  sou- 
vent, il  dépose  à  la  surface  du  gland  ,  et  dans  la  poche  qui  le  reçoit 
temporairement,  quelques-uns  de  ses  principes  concrescibles , 
qui  forment  des  calculs  plus  ou  moins  multipliés  et  volumineux. 
.T'ai  possédé  pendant  long-temps  un  de  ces  calculs,  de  la  grosseur 
'''un  œuf  de  poule ,  du  poids  de  deux  onces  environ  ,  qui  recevait  le 
gland  dnns  sa  concavité,  et  dont  la  convexité  était  embrassée  par  le 
prépuce  ;  le  sujet  qui  le  portait  l'avaitconservé  jusqu'à  l'âge  de  vingt- 
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cinq  à  trente  ans.  Il  est  presque  inutile  de  faii'e  remarquer  que  les 
phimosis  très  serres  avec  allongementduprépuce,rendenttrès diffi- 
cile l'exécution  des  fonctions  génitales,  ou  peuvent  même  constituer 
des  causes  réelles  d'impuissance.  Ce  dernier  résultat  a  lieu  surtout, 
ou  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  les  deux  ouvertures  du 
prépuce  et  de  l'urètre ,  ou  lorsque  le  frein  de  la  verge  est  tellement 
prolongé  et  solide  que,  durant  l'érection,  il  entraîne  le  gland  en 
bas,  recourbe  le  pénis,  et  s'oppose  à  la  projection  directe  du  sperme 
en  avant. 

Dans  tous  les  cas,  les  personnes  qui  ne  peuvent  découvrir  le 
gland  ont  cet  organe  floué  d'une  sensibilité  exquise  j  elles  éprou- 
vent fréquemment,  sous  le  prépuce,  des  démangeaisons  vives  et 
importunes ,  augmentées  encore  par  l'amas  et  l'altération  de  l'hu- 
meur sébacée  fourniepar  les  surfaces  en  contact  j  elles  sont  exposées 
enfin,  plus  que  d'autres,  à  conserver  pendant  quelque  temps,  mieux 
absorber  les  produits  des  sécrétions  génitales  morbides,  et  à  con- 
tracter la  syphilis.  Ajoutons  qu'un  grand  nombre  de  faits  ont  con- 
staté que  l'existence  prolongée  du  phimosis  est  une  cause  prédis- 
posante manifeste  du  cancer  de  la  verge,  affection  qui  réclame  trop 
souvent  l'amputation  de  cet  organe.  Les  observations  recueillies 
sur  ce  point  par  MM.  Hcy ,  Roux,  et  autres,  ne  permettent  pas  de 
douter  de  l'influence  fâcheuse   exercée  par  cette  prédisposition. 

Jusqu'ici,  il  n'a  été  question  quo  du  phimosis  congénial ,  naturel 
et  étranger  à  toute  affection  morbide  acquise;  mais  diverses  lésions, 
pt  spécialement  des  accidens  syphilitiques  variés  peuvent  également 
le  déterminer.  Le  phimosis  est  alors  accidentel,  et  constitue  une 
com[)lication  toujours  défavorable ,  et  souvent  grave ,  des  symptô- 
mes qu'il  accompagne. 

Que  chez  un  sujet  dont  le  prépuce  est  étroit,  le  gland,  par  suite 
d'une  blennorrhagie  urétrale  ou  extérieure,  d'ulcérations  ou  de 
végétations  développées  à  sa  surface,  s'enflamme,  augmente  de 
volume  et  acquière  plus  do  consistance,  l'ouverture  prépueiale  de- 
viendra ,  relativement,  trop  étroite,  et  le  phimosis  sera  élahli.  Ce 
cas,  toutefois,  est  assez  rare.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  su- 
jets, le  phimosis  survient  parce  que  h-  prépuce  participe  lui-même 
à  la  phlogose  du  gland,  soit  que  rinflammation  s'étende  jusqu'à 
lui,  soit  que  des  ulcères  multipliés,  profonds,  de  niauvaise  na- 
line  ,  à  sécrétion  irrilaiile  (-xislent  à  sa  surface  interne.  Aussi  le 
prépuce  est-il  presque  toujours  alors  rouge  ,  chaïul  ,  douloureux, 
tuméfié  ;  le  tissu  rellulair<>  rpii  unit  ses  deu\  lanus  «si  distendu  par 
du  sang  et  par  de  la  lymphe  ,  de  n)anièi°e  à  jierdre  sa  mobilité  et  ù 
Irr/ner  plus  ou   moins  comphteinenl  l'orifice  du  prépuce.    Uans 
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quelques  cas ,  des  chancres  placés  sur  le  contour  même  de  cet  ori- 
fice ,  le  tuméfient,  le  crispent  et  le  transforment  en  une  sorte  de 
cordon  irrégulier,  ulcéré,  saignant  au  moindre  efifort  exercé  pour 
l'élargir  ou  par  l'irritation  que  provoque  le  passage  de  l'urine. 

Les  résultats  de  la  présence  du  phimosis  sont  toujours  défavora- 
bles ,  et  parfois  très  graves.  L'inflammation  du  gland  et  du  prépuce 
est-elle  considérable,  et  accompagnée  d'un  resserrement  de  l'orifice 
de  ce  dernier  porté  très  loin  ?  le  pus  retenu  entre  les  surfaces  irritées, 
en  contact  avec  les  iilcères  ,  augmente  incessamment  la  phlogose 
des  parties  que  l'urine  vient  à  son  tour  baigner  et  irriter  toutes  les 
fois  qu'elle  est  chassée  au  dehors.  Les  gangrènes  partielle  ou  to- 
tale du  prépuce ,  et  quelquefois  le  sphacèle  de  la  verge  peuvent 
être  la  conséquence  de  cette  affection.  Dans  les  cas  moins  graves, 
alors  que  le  prépuce  présente  un  état  d  infiltration  lymphatique 
plutôt  qu'une  tuméfaction  inflammatoire  aiguë,  les  mêmes  causes 
produisent  encore  des  effets  analogues ,  c'est-à-dire  la  prolonga- 
tion indéfinie  delà  phlogose,  la  persistance  des  ulcérations ,  leur 
accroissement  successif.  Assez  souvent,  lorsque  le  phimosis  se 
prolonge  à  cet  état  modéré,  sans  présenter  de  symptômes  très  in- 
tenses, la  membrane  interne  du  prépuce  s'altère  graduellement, 
devient  fibreuse,  et  acquiert  même  en  quelques  semaines  la  con- 
sistance d'une  lame  cartilagineuse  ,  criant  sous  le  scalpel  qui  ne  la 
divise  qu'avec  difficulté. 

Le  phimosis  congénial  ou  accidentel  est  donc  une  lésion  qu'il 
importe  toujours  de  faire  disparaître.  Le  premier  ne  saurait  ja- 
mais guérir  spontanément  ;  le  second ,  bien  que  susceptible  de  se 
terminer  par  la  résolution ,  est  bien  plus  souvent  encore  suivi  delà 
continuation  d'une  suppuration  abondante  et  acre,  d'une  indura- 
tion fibro-cartilagineuse,  non  susceptible  de  se  dissiper,  de  la 
membrane  interne  du  prépuce,  ou  bien,  enfin,  d'une  gangrène 
plus  ou  moins  étendue  et  complète  de  ce  repli  et  de  la  verge. 

Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  et  mis  en  usage  pour  remé- 
dier au  phimosis  congénial.  Le  premier  consiste  dans  une  simple 
incision  de  la  face  dorsale  du  prépuce.  Le  sujet  étant  couché  sur 
le  bord  droit  de  son  lit,  la  verge  étant  maintenue  inclinée  en  bas, 
par  un  aide ,  le  chirurgien  introduit  dans  l'ouverture  du  prépuce 
une  sonde  canndée  ,  déliée  et  sans  cul-de-sac ,  et  la  maintient  avec 
la  main  gauche.  Après  s'être  assuré  que  l'extrémité  de  la  sonde 
soulève,  sans  intermédiaire,  la  membrane  interne  et  la  peau  du 
repli  piépucial ,  il  glisse  avec  sa  main  droite  le  long  de  la  canne- 
lure de  la  sonde  la  lame  d'un  bistouri  étroit,  dont  la  pointe  va  per- 
cer le  prépuce  à  la  hauteur  déterminée   par  l'instrument  conduc- 
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leur ,  et  dont  le  tranchant  divise  ensuite  d'un  seul  coup  ,  d'arrière 
en  avant,  les  parties  placées  devant  lui.  Un  mouvement  involon- 
taire de  rétrocession,  excité  chez  le  malade  par  la  douleur,  vient 
presque  toujours  alors  favoriser  l'action  de  l'instrument  tranchant 
et  la  rendre  plus  rapide. 

Ce  procédé  est  très  facilement  exécuté  avec  le  bistouri  seul,  dont 
on  garnit  la  pointe  d'une  petite  boule  de  cire.  Ainsi  émoussé 
et  enduit  d'un  corps  gras,  l'insliiiment  est  porté  entre  le  gland  et 
le  prépuce  jusqu'à  la  liauteur  jugée  convenable.  Abaissant  alors  le 
poignet  et  soulevant  la  pointe  du  bistouri ,  celui-ci  traverse  les  pa- 
rois du  repli  et  les  divise  longitudinalement,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. Cette  modification  est  avantageuse  en  ce  qu'elle  simplifie 
l'opération  sans  la  rendre  moins  sûre  ,  et  qu'elle  permet  au  chirur- 
«rien  de  se  passer  du  secours  d'un  aide  ,  qui  peut  ne  pas  maintenir 
(  onvenablement  les  parties. 

Il  convient  dans  colle  opération  que  le  prépuce  soit  incisé  le  long 
de  la  ligne  médiane  et  dorsale  de  la  verge,  afin  que  l'organe 
présente  une  disposition  symétrique,  plus  encore  que  pour  évi- 
ter des  vaisseaux  qui  n'ont  que  bien  rarement  donné  lieu  à  des 
hémorrhagies  inquiétantes.  Il  importe  surtout  que  l'incision  soit 
portée  au-delà  du  cercle  resserré,  indiqué  plus  haut,  sans  quoi  le 
(lébridement  resterait  imparfait,  et  une  seconde  opération  devien- 
drait nécessaire.  Il  n'est  pas  moins  utile ,  lorsque  les  tissus  ne  sont 
pas  altérés,  d'éviter  de  porter  l'incision  jusqu'aux  dernières  limites 
du  préy)uce  et  au  repli  que  fait  sa  membrane  interne  pour  se  porter 
derrière  le  gland.  Une  section  aussi  étendue  est  superflue,  relati- 
vement au  but  que  l'on  veut  atteindre  ,  et  offre  l'inconvénient  grave 
de  former  deux  replis  latéraux,  qui  se  rétractent  du  côlé  du  frein 
et  rendent  la  verge  difforme.  En  divisant  le  prépuce  jusqu'au  mi- 
li(Mi  environ  de  la  hauteur  du  gland,  on  reste  dans  des  limites 
loUcs,  que  cet  organe  peut  être  aisément  découvert,  et  que  les 
deux  lèvres  de  la  section  se  perdent  dans  le  rebord  cutané  dont 
ellrs  font  partie. 

l,or.s(|ue  le  prépure  est  long  et  que  sa  nH'inhrane  interne  osl  dure 
ri  inexIiMisihh- ,  j'ai  souvent,  après  la  section  longitudinale  indi- 
quée précédemment,  ah.illu  de  deux  coups  de  ciseaux  les  angles 
(le  la  plaie,  de  manière  à  l'arrondir  parfaitement,  l'ois  jinrlant  en 
arrière  la  peau  duj)énis,  la  niendirain;  interne  du  jnepuce  était 
seule  incisée  avec  les  mêmes  ciscMux  jusqu'à  sa  base.  La  peau  étant 
ensuite  replacée,  la  cicatrice  s'opère  sans  obstacle,  en  présentant, 
pour  la  joembrane.  interne,  une  sorte  de  V  qui  augmente  sa  lar- 
geur de  i(ua  ce  qui  était  nécessaire  pour  rendre  le  prépuce  aussi 
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mobile  que  possible  sur  le  gland.  Pratiqué  huità  dix  foisau  moins, 
ce  procédé  m'a  toujovirs  donné  une  disposition  de  parties  tellement 
régulière  que  l'oeil  le  mieux  prévenu  n'aurait  pu  découvrir  que  les 
sujets  avaient  subi  aucune  opération. 

On  a  quelquefois  exécuté  la  résection  circulaire  du  prépuce  trop 
long,  en  même  temps  que  resserré.  Le  chirurgien  saisit  alors 
fortement  et  tire  à  lui,  avec  la  main  gauche,  l'extrémité  du  pré- 
puce, tandis  qu'un  aide,  pinçant  entre  ses  doigts  indicateur  et 
médius  ce  repli,  refoule  le  gland  en  arrière  et  maintient  les  par- 
ties immobiles  et  tendues.  Le  bistouri  porté  en  travers ,  entre  les 
doigts  du  chirurgien  et  ceux  de  l'aide,  retranche  d'un  seul  coup  tout 
ce  que  les  premiers  embrassent,  et  l'opération  se  trouve  ter- 
minée. Mais  elle  manque  assez  souvejit,  en  ce  que  la  peau  glisse 
sous  les  doigts ,  que  le  bistouri  ne  coupe  pas  facilement  la  mem- 
brane interne ,  et  que  la  résection  se  trouve  ainsi  incomplète  et  a 
besoin  d'être  rectifiée  d'un  second  coup.  Les  pinces  à  pansement 
substituées  aux  doigts  pour  maintenir  les  parties,  augmentent  la 
douleur  ,  sans  assurer  parfaitement  le  résultat  obtenu.  Le  procédé 
précédent  est  donc  préférable,  bien  qu'au  premier  abord  il  semble 
plus  compliqué.  On  a  proposé  enfin,  de  saisir  avec  des  pièces  à 
ligature  la  partie  dorsale  du  bord  du  prépuce ,  de  l'écarter  du 
gland ,  et ,  avec  des  ciseaux  bien  affilées ,  d'en  retrancher  un  lam- 
beavi  semi-lunaire ,  dont  la  plus  grande  hauteur  correspond  au 
dos  de  la  verge. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  ordinairement  si  simples 
qu'elles  ne  réclament  d'autres  pansemens  que  ceux  des  plaies  su- 
perficielles et  cutanées  ;  s'il  survenait  ime  plus  vive  inflammation  , 
il  faudrait  la  combattre  à  l'aide  de  moyens  appi'opriés. 

Le  phimosis  accidentel ,  devenu  permanent ,  entraîne  les  mêmes 
inconvéniens  ,  pi'ésente  les  mêmes  dispositions  et  nécessite  la  pra- 
tique des  mêmes  opérations  que  celui  qui  est  congénial. 

Dans  les  cas  de  phimosis  inflammatoire,  accompagné  d'accidens 
syphilitiques  divers,  l'opération  a  presque  toujours  ce  double  but, 
savoir  :  de  débrider  l'organe  distendu,  et  ensuite  de  mettre  à  dé- 
couvert les  parties  ulcérées ,  suppurantes ,  ou  couvertes  de  végéta- 
tions ,  afin  de  permettre  d'y  appliquer  directement  les  topiques 
convenables.  En  général,  cette  opération  est  trop  retardée  dans 
la  pratique  ordinaire.  On  perd  fréquemnîent  un  temps  précieux 
en  injections,  en  introductions  de  bandelettes  enduites  de  prépa- 
rations médicamenteuses  entre  le  prépuce  et  le  gland  ,  en  efforts 
pour  dilater  l'orifice  du  premier  de  ces  organes ,  au  moyen  de  rou- 
leaux de  charpie,  d'épongé  préparée,  ou  d'autres  corps  analo- 
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gués.  Ces  moyens,  ordinairement  insufTisans,  laissent  la  maladie 
faire  des  progrès,  et  lorsque  l'opération  est  ])ratiquée,  il  faut,  en 
beaucoup  de  cas,  porter  l'incision  plus  loin,  ou  la  faire  suivre 
d'excisions  que  l'on  eût  évitées  en  y  recourant  plus  tôt. 

Pas  plus  que  dans  le  phimosis  congénial,  il  ne  faut,  lors  du  phi- 
mosis accidentel,  inflammatoire,  diviser  les  parties  au-delà  de  ce 
qui  est  nécessaire.  C'est  l'expérience  du  chirurgien  à  fixer  la  limite. 
Une  section  ,  faite  sur  la  sonde  cannelée,  ou  avec  le  bistouri  étroit, 
garni  de  cire  à  son  extrémité  ,  est  la  seule  opération  applicable 
alors,  et  elle  a  été  décrite  plus  haut  avec  assez  de  détails  pour 
qu'il  soit  inutile  d'y  revenir.  Les  parties  malades  étant  mises  à 
découvert,  il  faut  leur  appliquer  les  moyens  de  traitement  qu'elles 
réclament ,  et  dont  il  est  question  aux  articles  consacrés  aux  lésions 
qu'elles  présentent. 

Si  la  membrane  interne  du  prépuce  était  cartilagineuse,  sillonnée 
ou  creusée  par  des  chancres  de  mauvais  caractère,  ou  si  ce  repli 
était  en  partie  détruit,  il  faudrait  l'exciser  en  l'abattant  avec  des 
ciseaux  portés  à  droite  et  à  gauche  sur  les  deux  moitiés,  résultant 
de  la  première  section. 

Lorsque  le  frein  seul  est  trop  long  et  trop  serré  ,  il  est  facile  de  le 
diviser,  en  faisant  maintenir  le  gland  par  un  aide  ,  en  écartant  le 
prépuce  avec  la  main  gauche  et  en  portant  des  ciseaux  bien  afUlés, 
parallèlement  à  la  verge,  et  jusqu'à  une  hauteur  convenable,  sur  le 
repli  à  diviser.  Il  est  rare  que  celle  section  donne  lieu  à  une  hémor- 
rhagiedont  on  a  trop  parlé.  Si  cependanireflusion  du  sang  se  pro- 
longeait trop,  il  serait  facile  d'y  mettre  un  terme,  soit  au  moyen 
d'un  bandage  comprcssif ,  soit  en  cautérisant  les  vaisseaux  ouverts 
avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  ou  avec  une  petite  tige  métallique 
ciiaufféc  à  J)lai)c.  L.  J.  biiojN. 

J'HLEBl'J'E.  Nom  heureux  donné  à  l'inilammation  des  veines 
par  M.  Breschet ,  qui  a  réuni  dans  des  notes  savantes  (traduction 
d'IIodgson)  les  faits  épars  connus  sur  les  ellcts  locaux  de  celte 
inliaminalion.  l^ong-Unips  méconnue,  la  phlébite  a  étééludiée  pour 
la  première  fois  par  \lunUr  [Truns.  of  a  soc  for  thc  iniprovc- 
7nctil,  de,  i7<jô),  qui,  dans  des  expériences  ingénieuses,  consi- 
«léra  non-seulement  les  edcls  locaux  de  l'inilammation  de  la  mcm- 
l>i;irioinlf;rne  des  veines,  mai.s  encore  sesellels  généraux,  et  chercha 
à  diUerminei'  la  manière  d(jnl  elle  peut  influencer  la  coiisliUilion. 

Lu  phlébite  domine  en  quelque  sorle  la  phalhulogie  tout  en- 
tière :  elle  est  le  lien  qui  unit  l'humorismc  aveugle  et  comme  in- 
«linclif  des  anciens,  avec  l'Iiumorisme  rationnel  des  modernes;  elle  a 
lait  revivre   en    Us  ijileiprélani  les    mois  iVd/hJidtivn    du   su/nj, 
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à'infection  du  sang ,  que  l'école  de  Pinel  avait  stigmatisés  du  sceau 
du  ridicule,  et  a  donné,  en  permettant  de  les  soumettre  à  des 
expériences  positives ,  la  solution  d'une  foule  de  phénomènes  qui 
échappaient  à  toute  explication  ,  aussi  bien  qu'à  toute  théorie. 

La  phlébite  appartient  à-la-fois  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine  : 
il  est  une  phlébite  traumatiqne  et  une  phlébite  non  traumatiqne , 
ou  sponta7iée  ;  c'est  à  la  phlébite  qu'est  due  la  mort  du  plus 
grand  nombre  des  individus  qui  succombent  à  la  suite  des 
plaies  et  des  opérations  chirurgicales.  D'après  une  série  de  faits  et 
d'expériences  dont  j'ai  publié  le  résultat  (Noiiv.  Bib.  méd.  1826.  Re- 
cherches sur  le  siège  imtnédiat  de  Vinflammatioîï)  ,  le  système  ca- 
pillaire veineux  serait  le  siège  de  toute  inflammation ,  comme  de 
toute  sécrétion  normale  ou  morbide. 

Sous  le  point  de  vue  du  siège  ,  on  peut  distinguer  trois  espèces  de 
phlébite;  1°  la  phlébite  des  veines  libres;  2°  la  phlébite  des  veines 
contenues  dans  l'épaisseur  des  organes  ;  3°  la  phlébite  capillaire. 
J'examinerai  dans  cet  article  ,  1°  les  phénomènes  locaux  de  la  phlé- 
bite ;  2°  l'influence  qu'elle  exerce  sur  la  constitution  ou  les  phéno- 
mènes consécutifs.  Je  dirai  un  mot  de  la  phlébite  considérée  dans 
les  diverses  régions  du  corps  où.  elle  a  été  observée  ,  et  plus  parti- 
culièrement de  la  phlébite  utérine,  de  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  de  la  phlébite  pulmonaire,  de  celle  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  de  la  phlébite  consécutive  à  d'autres  maladies,  et  je 
terminerai  par  quelques  considérations  sur  la  phlébite  considérée 
dans  ses  rapports  avec  diveises  lésions  organiques. 

Art.  1^''.  Phénomènes  locaux  de  la  phlébite.  Le  premier  effet 
de  toute  phlébite  ,  c'est  la  coagulation  du  sang  avec  adhérence  aux 
parois  du  vaisseau.  Cette  coagulation  du  sang  avec  adhérence  s'ob- 
serve dans  la  phlébite  traumatique  ,  comme  dans  la  phlébite  spon- 
tanée. Je  l'ai  constamment  déterminée  dans  mes  expériences  sur  les 
animaux  vivans,  soit  par  l'introduction  d'une  tige  de  bois,  soit  par 
l'injection  d'un  corps  chimiquement  irritant  dans  les  veines. 

De  l'interception  de  la  circulation  veineuse  dans  le  vaisseau  en- 
flammé ,  résulte  la  stagnation  du  sang  veineux  et  de  la  sérosité  dans 
les  parties  correspondantes,  à  moins  toutefois  que  les  veines  colla- 
térales ne  puissent  suffire  à  la  circulation.  L'œdème  douloureux, 
phlegmatia  alba  dolens  chez  les  femmes  en  couche,  comme  après  la 
phlébotomie  ou  dans  toute  autre  circonstance ,  peut  être  considéré 
comme  signe  caractéristique  de  la  plilébite,  et  cet  œdème  est  en  gé- 
néral proportionnel  au  trouble  de  la  circulation  veineuse  dont 
il  est  la  conséquence. 

Indépendamment  de  l'œdème,  les  phlébites  extérieures  sont  en- 
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core  caractérisées  par  la  présence  d'un  cordon  dur  et  douloureux 
facile  à  circonscrire,  et  qui  suit  exactement  le  trajet  de  la  veine. 

On  distinguera  aisément  la  lymphatile  (inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques),  de  la  phU-bite,  parla  ténuité  du  cordon  dou- 
loureux ,  par  sa  position  plus  superficielle  encore,  que  dans  la  plilé- 
hite,  par  le  grand  nombre  de  petits  nœuds  qui  l'inlerronipent 
d'espace  en  espace,  par  la  couleur  rosée  de  la  peau  sur  le  trajet  de 
ce  cordon  ,  tous  caractères  qui  appartiennent  à  la  lymphatile  j  ces 
caractères  ne  s'appliquent  évidemment  qu'à  l'inilammalion  des 
vaisseaux  superficiels;  quant  au  diagnostic  différentiel  de  la  phlé- 
bite et  de  la  lymphatile  profondes  ,  il  me  parait  impossible  à  établir 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Phlébite  adhésivc.  Le  plus  grand  nombre  des  phlébites,  lors 
même  qu'elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  dépasse  pas  le 
degré  d'iiillainmalion  qui  a  pour  résultat  la  coagulation  du  sang 
avec  adhérence,  et  qu'on  peut  appeler  phlébite  adhésive  :  or,  les 
phlébites  adhésives  sont  aussi  fréquentes  que  les  solutions  de  con- 
tinuité des  veines;  point  d'accouchement  sans  phlébite  adhésive 
des  veines  utérines  qui  l'époudent  au  placenta  ;  point  d'amputation; 
[)oinl  di-  plaie;  point  de  ligature  du  cordon  ombilical,  sans  phlébite 
adhésive  des  veines  divisées. 

Rien  de  moins  grave  que  la  phlébite  adhésive  :  les  pluriomènes 
qui  succèdent  à  la  coagulation  du  sang,  ne  dépassent  pas  l'or^'anc 
malade;  ce  sont  les  suivans:le  sang  est  peu-à-peu  dépouillé  par 
l'absorption  ,  d'abord  du  sérum  qu'il  peut  contenir;  en  second  lieu, 
de  la  matière  colorante;  la  fibrine  restant  décolorée,  tantôt  s'or- 
ganise et  se  pénétre  de  vaisseaux,  tantôt  est  elle-même  enlevée  par 
l'absorption,  et  dans  les  deux  cas,  la  veine  est  imperméable.  Dans 
d'autwfs  cas,  jdusieurs  laits  et  plusieurs  expériences  tendraient  à 
prouver  que  le  sang  peut  se  faire  jour  à  travers  le  caillot ,  qui  st: 
canalise  ,  en  sorte  que  le  vaisseau  qui  a  été  le  siège  de  la  phlébite, 
serait  au  bout  d'un  c«îrtaiii  temps  rendu  à  la  circulation. 

La  formation  decaillots  compactes  adhérons  cjuiconstittK-  ta  phlé- 
biteadhésive  n'a  d'inconvéni(ïns  rtinème  ne  manifeste  son  existence 
i|uo  lorsrpi'elle  occupe  une  certaine  étendue  ,  et  intercepte  plus  ou 
moins  la  circulation  dans  le»  parties  correspondantes.  Ainsi ,  la 
l'Idébite  des  sinus  di-  la  duro-mèr«!  «-st  niorlelln  dans  cette  première 
|>i  riodc!,  parce  que  la  eiicnlation  vc!iiieuse  du  cerveau  est  plus  nu 
moins  interceptée;  ainsi  la  phlébite  des  veines  fémorale,  iliaque 
exleine,  a  pour  conséquence  l'u-dème  plus  ou  moins  durtlu  membre 
inlérieur,  et  les  variétés  des  accidens  loraiix  dépendenl  de  la  «lifli- 
cullé  plus  uu  moins  graudu  cl  quel(|Ui:lijis  mu  me  de  rimpusaibihiû 
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qu'éprouve  la  circulation  veinevise  à  s'opérer  dans  le  niemLre  par 
les  voies  collatérales  ;  mais  la  phlébite  est  très  positivement  curable 
dans  cette  première  période,  même  dans  la  pldtbite  utérine. 

Il  importe  de  remarquer  que  le  coaguîum  des  veines  enflammée» 
ne  présente  pas  une  consistance  homogène  dans  les  divers  points  de 
son  épaisseur ,  que  la  couche  la  plus  dense  est  la  plus  extérieure , 
celle  qui  adhère  aux  parois  de  la  veine  ;  que  la  couche  la  moins  co- 
hérente occupe  le  centre;  que  l'absorption  commence  également 
toujours  par  le  centre  ,  tandis  que,  dans  les  phénomènes  consécu- 
tifs d'organisation  du  caillot,  c'est  la  couche  extérieure  qui  présente 
les  changemens  les  plus  avancés.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  coagu- 
îum déposé  dans  de  grosses  veines  ,  subir  des  altérationsanalogues  à 
celles  qu'éprouve  quelquefois  le  sang  d'une  poche  anévrismale, 
et  se  pi'ésenler  sous  l'apparence  d'une  matière  pultacée,  grisâtre  : 
cette  altération  du  sang,  qui  s'empare  d'abord  des  couches  centiales 
et  s'étend  ensuite  aux  couches  superficielles ,  peut  détermi.ier  une 
inflammation  consécutive  des  parois,  veineuses,  inflammation  locale 
qui  a  quelquefois  pour  résultat  xui  abcès  qui  peut  s'ouvrir  au  de- 
hors, sans  que  l'observateur  puisse  soupçonner  le  moins  du  monde 
qu'il  a  eu  affaire  à  un  abcès  veineux. 

Phlébite  siipirurative.  Pour  un  certain  nombre  de  phlébites  aban- 
données à  elles-mêmes  ou  traitées  sans  succès ,  la  formation  d'un 
caillot  adhéient  n'est  que  la  première  période  de  la  maladie;  la 
suppuration  en  est  la  seconde  :  la  phébite,  d'adhésive  qu'elle  était 
d'abord ,  devient  suppuralivc.  Il  est  des  conditions  miasmatiques  et 
individuelles  sous  l'influence  desquelles  les  phlébites  passent  à  la 
suppuration  par  une  marche  en  quelque  sorte  nécessaire  et  malgré 
le  traitement  le  plus  rationnel;  il  en  est  d'autres  qui  ne  deviennent 
suppuratives  que  par  suite  d'un  traitement  mal  dirigé. 

Les  conditions  miasmatiques  et  individuelles,  qui  déterminent  la 
suppuration  des  veines,  sont  toutes  celles  qui  favorisent  le  dé- 
veloppement de  la  pourriture  d'hôpital,  et  du  typhus;  si  bien  que 
quelques  observateurs,  et  en  particulier  MM.  Ribes  («Soc.  TweVi.  d'érmi- 
Lat.,  tome  viii,  1817),  Breschet ('Jourre.  compl.,  tome  11,  tome  m, 
1819)  et  Bouillaud  {Revue  méd.,]\\\n  i8a5)  ont  considéré  les  symp- 
tômes typhoïdes  comme  liés  plus  ou  moins  directement  à  la  phlé- 
bite ou  à  la  présence  du  pus  dans  les  veines. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  la  phlébite  adhésive  intense  passe 
à  l'état  de  phléljile  suppurative  lorsqu'elle  n'est  pas  traitée  d'une 
manière  convenable  :  une  cause  fréquente  de  ce  passage,  c'est  une 
irritation  exercée  sur  des  parties  déjà  enflammées,  par  exemple 
celle  que  produisent,  soit  des  tentatives  répélées  à  peu  de  jours  de 
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dislance  pour  l'exlraclion  d'un  séquestre ,  d'une  l)alle,  soit  une  am- 
putation pratiquée  sur  des  parties  qui  sont  actuellement  le  siège 
d'un  travail  inflamniatoirej  ou  bien  encore,  le  tamponnement  exercé 
bur  une  plaie  enflammée  pour  arrêter  une  liéniorragio  secondaire. 

Les  phénomènes  locaux  de  la  suppuration  des  veines  sont  d'abord 
l'apparition  du  pus  qui  est  déposé  non  pas  entre  la  veine  et  1«î  cail- 
lot, mais  au  centre  même  du  caillot  sanguin.  Il  est  d'abord  lie  de 
vin,  sanieux,  puis  il  devient  blanc,  opaque,  phlrgmoneux. 

La  présence  du  pus  au  centre  des  caillots  sanguins  a  faitpenser  que 
ces  caillots  s'organisaient  immédiaten>ent  et  étaient  passibles  d'in- 
flammation et  de  suppuration;  de  même  qu'on  a  admis  que  le  pus 
ou  le  sérum  que  circonscrit  de  tous  côtés  une  fausse  membrane  ré- 
cente dans  les  épanchcmens  pleurétiques ,  sont  le  produit  de  l'exha- 
lation de  cf^lte  fausse  membrane  «Ile-même  j  mais  il  nie  païaît  plus 
rationnel  d'admettre  que  le  caillot  dans  la  phlébite  ,  et  la  fausse 
membrane  dans  la  pleurésie,  servent  en  quelque  sorte  de  filtres  à 
travers  lesquels  pénètrent  les  produits  sécrétés  par  la  membrane 
interne  de  la  veine  et  par  la  plèvre  elles-mêmes.  La  présence  du  pus 
au  centre  du  caillot  serait  donc,  d'après  ma  manière  devoir,  un 
phénomène  de  capillarité. 

11  est  des  phlébites  suppurées  qui  ne  dépassent  pas  cette  pre- 
mière période; ,  celle  dans  laquolh,'  le  pus  occupr;  le  centre  du.  cail- 
lot, et  alors  la  résorption  du  pus  s'opère,  l'absorption  ou  l'orgîiui- 
sation  du  coagulum  a  lieu  sans  que  la  présence  du  pus  soit  révélée 
par  aucun  symptôme.  Il  se  passe  ici  quelque  chose  d'analogue  à  la 
résolution  d'un  plegmon  qui  comiiiencail  à  suppurer. 

Si  la  phlébite  continue  à  nianlitr,  la  proportion  du  coagulum 
diminue;  celle  du  pus  augmente,  bientôt  la  veine  est  remplie, 
distendue  par  le  li(|uide  :  il  est  rare  de  voir  le  pus  occuper  sans 
interruption  une  grande  étendue  du  vaisseau;  l'inflainmatioii. 
n'ayant  pas  le  même  degré  d'intensité  dans  les  divers  j>oinls  de  la 
longueur  de  la  veine ,  il  en  résulte  que  des  [)lilébites  adhésives  ,  ou 
(les  phlébites  suppurées  commençantes  se  trouvent  entrecoupées  de 
phlébites  complètement  suppurées,  et  le  plus  ordinairement  uu« 
phlébite  adhésive  est  placée  aux  limites  de  lu  suppuration  qu'elle 
circonsci  il  exactement. 

D'autres  phénomènes  se  passent  si  la  maladie  ,  eontinuatit  à  ètro 
locale,  peut  parcourir  des  périodes  plus  avancées  :  la  veine,  distcn» 
due,  devient  bosselée  dans  les  points  oii  se  fait  I  art  iiinul.ilion  dn 
pus  ;  cette  distension  peut  èli  e  p<jrtée  au  point  i|u  au  prumiei  aliord 
un  crnirait  à  ri>vistence  d'un  abcès  siégeant  p.ntAul  aillems  qiio 
«laiis  la  veine;  devenues  fragiles  par  hv> (le  de  l'i|illuJllJiiuliun  hs 
MCT.    VK   MÎU,   rV.VV,    —T.    Ml,  j» 
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•parois  veineuses  se  lacèrent ,  le  pus  s'épanche  tout  autour ,  et  alors 
à  la  phlébite  suppurée  succède  un  abcès  qui  peut  s'ouvrir  à  l'exté- 
rieur et  au  milieu  duquel  il  est  quelquefois  bien  difficile  de  recon- 
naître la  veine  qui  a  été  détruite  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  A  cette  période  de  la  phlébite  suppurée,  se  ratta- 
chent :  1°  le  fait  publié  par  M.  Travers  ,  qui  a  vu  la  veine  jugulaire 
interne  ouverte  dans  un  foyer  purulent  qui  l'environnait  ;  2°  celui 
de  M.  le  docteur  Raikhem,  qui  rapporte  avoir  vu  la  veine  iliaque 
primitive  droite  remplacée  par  une  sorte  de  cordon  ligamenteux 
très  étroit ,  lequel  allait  se  perdre  dans  un  grand  foyer  purulent , 
formé  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  pelvien ,  autoitr  des  vaisseaux 
hypogastriques  et  iliaques  et  de  la  face  latérale  droite  de  la  vessie. 
On  ne  put  découvrir  le  moindre  vestige  de  la  veine  fémorale  ;  son 
trajet  était  occupé  jusqu'au  jarret  par  une  traînée  de  pus  circonscrit 
dans  la  route  du  vaisseau  ;  3°  j'ai  publié  dans  la  Nouvelle  Biblioth. 
méd.  (1826,  tome  II,  page  179),  un  exemple  de  suppuration,  de 
perforation  ,  destruction  incomplète  des  veines  fémorale,  poplitée, 
tibiale  postérieure,  péronière,  etc.  ;  il  y  avait  communication  de 
la  veine  avec  des  foyers  formés  autour  de  ces  vaisseaux.  J'ai  pu 
suivre  sur  le  sujet  de  cette  observation  tous  les  degrés  de  la  phlébite, 
depuis  la  coagulation  du  sang  jusqu'à  la  destruction  complète  du 
vaisseau. 

Il  faut  bien  distinguer  l'inflammation  de  la  membrane  interne 
des  veines,  de  celle  du  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  veine,  double 
inflammation  qui  coïncide  souvent,  mais  qu'on  observe  quelque- 
fois isolénieni.  On  voit  rarement  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
extérieur  à  la  veine  se  terminer  par  suppuration  ;  il  en  existe  cepen- 
dant quelques  exemples  :  j'aurai  occasion  de  citer  un  cas  fort  re- 
marquable d'inflammation  du  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  veine- 
porte  et  à  ses  divisions  pendant  que  la  surface  interne  de  cette  veine 
était  parfaitement  intacte. 

La  pUlébile,  même  suppurée,  ne  détermine  que  des  phénomè- 
nes locaux ,  lorsque  le  pus  étant  circonscrit  par  une  phlébite  adhé- 
sive  ,  toute  la  partie  de  la  veine  qui  est  le  siège  de  la  suppuration  est 
devenue  étrangère  à  la  circulation  du  sang.  Entre  autres  exemples, 
je  citerai  le  suivant  :  une  femme  récemment  accouchée  fut  prise  de 
phlébite  de  l'une  des  veines  surperficielles  de  la  glande  mammaire; 
cette  veine  formait  un  gros  cordon  dur  et  très  douloureux,  étendu 
transversalement  du  côté  externe  au  côté  interne  delà  glande  mam- 
maire, immédiatement  au-dessus  du  mamelon  :  un  point  fluctuant 
se  manifesta  à  l'extrémité  interne  du  coidon.  Je  l'ouvris  ,  et  je  vis, 
avec  étonnement  ^  la  veine  se  vider  coraplèlement  par  une  pression. 
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exercée  de  dehors  en  dedans ,  et  la  saillie  que  formait  la  veine , 
remplacée  par  un  sillon.  La  suppuration  continua  une  quinzaine 
de  jours  :  plusieurs  fois  le  pus  s'accumula  dans  la  veine ,  pnr  suite 
de  l'obliltration  de  la  petite  ouverture  que  j'avais  faite;  au  pus 
succéda  une  sérosité  limpide ,  précurseur  constant  d'une  inflamma- 
tion adhésive  consécutive,  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Quel- 
que étendue  que  soit  la  phlébite,  par  cela  seul  que  le  pus  accumulé 
dans  la  voine  onllammée  ne  communique  pas  avec  le  torrent  circu- 
latoire, il  n'en  résulte  que  des  accidens  locaux.  Ce  pus  peut  être 
absorbé  comme  dans  tout  autre  foyer  purulent,  et  éliminé  par  les 
voies  ordinaires;  il  peut  distendre  ,  amincir  la  veine,  se  faire  jour  à 
traverssesparoislacérées;  etconslituerdes  abcès  qu'un  observateur 
jnatlenlif  peut  confondre  avec  des  abcèsordinaires.  Aussilôtque  la 
digue  formée  par  les  caillolsobturateurs  est  rompue,  sourdement  mi- 
xiée  par  l'absorption  et  entraînée  par  le  liquidequi  l'entoure;  aussitôt 
qu'a  lieu  le  mélanjje  du  pus  et  du  sang  ,  il  se  manifeste  immédiate- 
ment des  symptômes  typhoïdes,  adynarniques,  alaxiques,  précédés 
d'un  frisson  intense,  et  bientôt  suivis  de  la  mort.  Souvent  on  trouve 
dans  un  état  désespéré  le  malade  qu'on  avait  laissé  très  bien  la 
veille  :  dans  quelques  cas  il  semble  qu'on  peut  déterminer  le  mo- 
ment précis  oij  s'opère  l'infection. 

Si  l'on  examine  la  surface  interne  de  la  veine  auv  diverses  périodes 
(le  la  phlébite  ,  on  ne  trouve  jamais  sur  cette  surface  aucune  trace 
ordinaire  de  l'inOammation;  c'est-à-dire  l'injection  des  vaisseaux 
capillaires.  La  coul(Mir  rouge  foncée  (jue  j'ai  notée  avec  tous  les  ob- 
servateurs ressembli'à  uihî  sorte  de  teinture  ou  d'imbibition.  Cette 
teinture  ,  qui  est  probablement  un  ellct  cadavéri(|ue  ,  n'a  lieu  que 
dans  la  première  période,  c'est-à-dire  dans  la  période  adhésive.  La 
couleur  rouge  va  en  diminuant,  à  mesure  que  la  matière  colorante 
est  absorbée,  et  disparaît  enlin  complèti-menlquaiul  du  pus  a  rem- 
placé les  caillots.  Ces  laits  sont  d'autant  plus  imnorlans  rpie  c'est 
l'abscrnce  des  pliénomèn(;s  analomiqiies  de  liiillamination  dans  la 
inendtrane  interne  des  veines ,  et  plus  particulièieinent  In  défaut 
d'injection  capillaire,  rpii  aservi  d'argument  principal  aux  auteurs 
(|ui  admettent  que  le  pus  trouvé  dans  une  veine  n'a  point  été  formé 
dans  le  lieu  même,  maisbicn  dans  un  autre  point  de  l'éi  oiiomie, 
d'oii  il  aura  été  transporté  par  absorption;  mais  il  est  des  mem- 
branes ,  qui  ne  sont  susceptibles  d'injection  ,  ni  flans  l'étal  sain,  m 
dans  l'étal  morbide,  lelb-s  sont  les  membranes  séreuses,  telle  est 
uih;  pelluiile  i-piili-|-fnir|ue  cpii  revAl  les  meiiibranes  miifpieii.si'S  ,' 
letU;  est  la  iiieinbraiM-  inliîiiie  des  veines,  t<l  «si  encore  le  li«.?»ii  rel- 
luiaiix*.  Lu  l'absence  du  c;iillul  adhérent  «L  du  pus  dans  la  veine  ^ 
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c'est  par  la  vascularité  de  la  membrane  externe  de  ces  veines  ,  par 
la  cohésion  et  la  fragilité  du  tissu  cellulaire  extérieur  oii  a  été  dé- 
posée une  lymplie  plastique,  qu'on  peut  reconnaître  des  traces  de 
l'inflammation  veineuse. 

Ai't.  2.  PHÉNOMjiNEs  GÉNÉRAUX  DE    LA  piilébite.   Lcs  phéno- 
mènes généraux  de  la  phlébite  sont  tous  ceux  qu'on  attribuait,  et 
qu'on  attribue  assez  généralement  encore  à  la  rèsorpiioti  piiniletite  : 
savoir,  des  symptômes  typhoïdes  extrêmement  graves,  auxquelsles 
aualades  succombent  avec  une  plus  ou  moins  grande  rapidité  ;  à  l'ou- 
verture du  cadavre ,   on  trouve  une  multitude  de  foyers  purulens 
circonscrits  dans  les  poumons,  le  foie ,  la  rate ,  le  cerveau ,  les  mus- 
cles ;  des  épanchemens  purulens  dans  les  synoviales  et  dans  les  sé- 
reuses 5  et  chose  remarquable  ,  ce  ti'avail  morbide  intérieur  ne  s'ac- 
compagne le  plus  souvent  d'aucun  phénomène  local  appréciable 
dans  les  organes  affectés.  Que  se  passe-t-il^  y  a-t-il  développement 
detubercvilespréexistans?  y  a-t-il  résorption  purulente,  et  lé  pus 
pris  en  nature  dans  vnie  plaie  est-il  déposé  en  nature  dans  les  divers 
organes? ou  bien  la  présence  de  ces  foyers  purulens suppose-t-elle, 
1°  une  phlébite  primitive  existant  dans  un  lieu  éloigné;  2°unephié- 
bite  consécutive  siégeant  dans  le  lieu  même  oii  apparaissent  les  ab- 
cès? L'importance  du  sujet  justifiera  les  détails  dans  lesquels  je  vais 
outrer  à  cet  égard.  Je  prendrai  pour  type  le  cas  le  plus  fréquent,  la 
phlébileàla  suite  des  plaies  et  des  grandes  opérations  chirurgicales. 
Les  premiers  observateurs  qui  ont  cherché  à  découvrir  la  cause 
de  la  mort  à  la  suite  des  plaies  et  des  grandes  opérations  chirurgi- 
cales, ont  signalé  l'existence  d'abcès  intérieurs  dans  les  principaux 
viscères  et  nommément  dans  le  foie  et  dans  les  poumons.  Les  ob- 
servateurs modernes  ayant  constaté  la  fréquence  et  la  gravité  de 
'ces  lésions  n'hésitent  pas  à  les  regarder  comme  la  cause  la  plus  fré- 
qviente  de  la  mort  des  blessés;  et  tandis  que  les  chirurgiens  du 
dernier  siècle ,  les  yeux  fixés  sur  la  plaie ,  cherchaient  exclusive- 
ment dans  les  diverses  apparences  de  cette  plaie  l'explication  de 
tous  les  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  le  cours  du   traitement 
des  solutions  de  continuité ,  les  chirurgiens-médecins  étudient  l'é- 
tat général ,  aussi  bien  que  l'état  local ,  et  ne  voient  dans  les  diver- 
ses qualités  du  pus ,  dans  sa  quantité ,  dans  la  coloration  des  chairs 
que  le  thermomètre  de  l'état  des  viscères. 

Ce  fait  une  fois  établi  et  converti  en  loi  par  sa  généralité  ,  savoir 
l'existence  simultanée  de  solutions  de  continuité  supjjurantes  et 
d'ahcès  multiples  dans  les  viscères ,  il  a  fallu  l'interpréter ,  le 
ihéoriser;  or  les  plaies  et  les  opérations  chirui-gicales  ayant  le  plus 
souvenV  pour   sujets  des  individus  brillans  de  santé,  il  répugnait 
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fl'adnietlre  que  les  lésions  viscérales  si  graves  que  l'on  rencontra 
cheij  les  blessés,  avaient  précédé  la  solution  de  continuité.  Cepen- 
dant, comme,  d'une  part,  l'observation  avait  appris  qu'un  grand 
nombre  de  lésions  organiques  peuvent  exister  à  l'état  latent,  et 
comme,  d'une  autre  part,  les  abcès  viscéraux,  suite  do  plaie,  pré- 
sentent par  leur  multiplicité,  par  lour  siège  et  par  quelques  appa- 
rences que  nous  aurons  soin  d'indiquer,  une  grande  analogie  avec 
les  tubercules  suppures,  plusieurs  praticiens  distingués  ont  soutenu 
que  ces  abcès  n'étaient  autre  chose  que  le  résultat  du  développement 
de  tubercules  précxistayis. 

Si  la  théorie  du  développement  des  lul)ercules  préexistans  ne 
doit  pas  être  adoptée  d'une  manière  générale,  elle  ne  doit  pas  cire 
non  plus  repoussée  dans  tous  les  cas  ,  car  elle  répond  à  un  certain 
nombre  de  faits:  ainsi,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  qui 
pratiquent  la  plupart  des  amputations  pour  des  maladies  chroni- 
«jues,  jiour  des  tumeurs  blanches,  par  exemple,  ont  du  souvent 
rencontier  des  tubercules  à  divers  degrés  dans  tous  les  organes, 
souvent  des  tuberciiles  en  même  temps  que  des  abcès  ;  d'où  le  pré- 
cepte de  ne  jamais  pratiquer  une  amputation  ,  une  opération  chi- 
rurgicale grave,  sans  avoir  préalablement  exploré  les  viscères,  et 
surtout  les  poumons. 

Si  l'anatonùe  pathologique  élaie  dans  quelques  cas  la  théorie  des 
tubercules  préexistans  ,  comme  cause  des  abcès  viscéraux  ,  elle  la 
repousse  comme  doctrine  générale  ;  car  elle  nous  montre,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  à  côté  de  ces  abcès,  tontes  les  piiases 
de  rinllaminatiou  la  jilus  franche,  la  plus  phleginoneuse ,  mais 
aussi  la  plus  nettement  circonscrite  :  point  de  tubercules  ;  point  de 
matière  tuberculeuse  infiltrée  dans  les  parois  ou  déposée  en  frag- 
niens  dans  les  abcès;  en  un  mot,  nous  trouvons  toujours  des  foyers 
puiuleiis ,  jamais  de  foyers  tubeiculcux.  L'observation  clinique 
confirme  pleinemcnit  ces  résultats  fournis  par  l'anatomie  patholo- 
gicjuc  ;  bien  plus,  en  nous  monliant  ces  abcès  se  développant  chez 
les  individus  les  plus  sains  et  les  plus  vigoureux  ,  les  symptômes  les 
plus  foi'midables  succédant  lout-à-coup  à  l'élat  général  le  plussa- 
tisiaisanl ,  elle  nous  dévoile  le  jour,  l'heure  de  l'invasion ,  et  de» 
périodes  d('  syniplôtnes  loiil-.i-l.iit  en  harmonie?  avec  les  périocU'S 
de  lésion. 

Les  abcès  viscéraux  <  l;inl  doue  consécutifs  aux  solutions  de  con- 
tinuité ,  dans  l'immense  majoiili;  dea  cas,  il  était  naturel  d'ad- 
niellre  un  rapport  de  criuse  à  ellet  i-iitre  les  uns  et  les  autres.  Mais 
comment  une  plaie  f|ui  suppure  délermine-t-elle  «les  collections 
puruleiilrs  dans  les  |)oumons,  le  foie  ,  etc.  '  Ici  des  hypothèses  pluM 
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ou  moins  ingénieuses  ont  été  créées  pour  remplir  le  vide  qui  sépare 
ces  deux  ordres  de  pliénomènes  ;  et  oii  il  fallait  un  troisième  fait 
pour  lier  les  deux  premiers  ,  ou  a  imaginé  la  métastase ,  on  a  invo- 
qué la  résorption  purulente  ,  le  reflux  des  matières,  etc. 

La  première  idée  qui  devait  se  présenter  était  en  efiet  le  trans- 
port pur  et  simple  du  pus  de  la  plaie  dans  les  viscères  ou  la  mé- 
tastase. Cette  doctrine  de  la  métastase  piuulente  s'appuie  sur  les 
raisons  suivantes  :  i°  sur  la  diminution  ou  même  sur  la  suppres- 
sion de  la  suppuration  extérieure,  qui  est  le  prélude  constant  de 
la  formation  des  abcès  intérieurs;  2°  sur  l'identité  absolue  du  pus 
de  la  plaie  et  du  pus  des  abcès;  5°  sur  l'absence  des  symptômes  gé- 
nératix  et  locaux  que  les  pathologistes  donnent  comme  signes  ca- 
ractéristiques de  l'inllaramation  viscérale  ;  4"  sur  la  rapidité  de  la 
formation  de  ces  abcès  ;  5°  sur  le  défaut  d'inflammation  des  couchefe 
adjacentes;  6°  sur  la  présence  du  pus  dans  les  veines  et  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  au  milieu  de  caillots  sanguins. 

Mais,  dans  l'hypolLèse  de  la  métastase  purulente,  quels  sont 
les  agens  du  transport  du  pus  de  la  plaie  dans  les  viscères?  Le  rai- 
sonnement a  pris  encore  ici  la  place  des  faits.  Alors  que  les  veines 
étaient  en  possession  de  remplir  exclusivement  dans  l'économie  les 
fonctions  de  vaisseaux  absorbans  ,  on  chargea  les  veines  de  cette 
absorption  et  de  ce  transport.  Lorsque  la  découverte  des  vaisseaux 
lymphatiques  eut  dépouillé  les  veines  de  leurs  fonctions  absor- 
bantes, les  vaisseaux  lymphatiques  furent  substitués  aux  veines 
dans  l'absorption  morbide ,  de  même  que  dans  l'absorption  nor- 
male. Enfin  les  physiologistes  modernes  ayant  partagé  l'absorption 
physiologique  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  vaisseaux 
veineux  ,  l'absorption  du  pus  est  par  les  uns  exclusivement  confiée 
aux  veines,  et  par  les  autres  également  confiée  à  ces  deux  ordres 
de  vaisseaux. 

La  doctrine  de  la  résorption  et  du  dépôt  du  pus  en  nature,  si 
long-temps  décréditée,  comme  d'ailleurs  toutes  les  doctrines  hu- 
morales, vient  d'être  reproduite  de  nos  jours,  et  soutenue  avec 
beaucoup  de  talent  par  M.  Yelpcau  dans  une  suite  de  mémoires 
iutéressans ,  et  appuyée  par  MM.  Maréchal  et  Eugène  Legalois ,  etc. 

Les  auteurs  de  cette  doctrine  admettent  que  le  pus  sécrété  dans 
la  profondeur  ou  à  la  surface  du  corps  peut  être  résorbé,  cir- 
culer en  nature  avec  le  sang,  et  se  déposer  également  en  na- 
ture dans  l'épaisseur  de  tel  ou  tel  organe,  sans  travail  inflamma- 
toire préable  de  ces  organes.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  confonde  cet 
humorisme  nouveau  ,  qui  s'appuie  sur  des  faits  nombreux ,  avec 
l'humorisme  de  Galien ,  Sylvius  et  autres;  mais  il  est  curieux  de 
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voir  l'esprit  humain  roulant  sans  cesse  dans  le  même  cercle  de  vé- 
rités et  d'erreurs  j  les  excès  du  solidisrae  réveillant  en  quelque 
sorte  l'humorisine  qui  va  peut-être  régner  de  nouveau  dans  la 
science  avec  ses  causes  occultes  et  ses  explications  faciles. 

Les  faits  invoqués  par  les  observateurs  que  je  viens  de  citer  sont 
inattaquables  comme  faits  ;  ce  qu'on  peut  altaquer,c'esl  leur  inter- 
prétation. MM.  Vt;lpeau,  Maréchal  et  auli es,  ont  vu  du  pus  dan» 
les  veines,  dans  les  cavités  droites  du  cœurj  ils  en  ont  vu  au  milieu 
de  caillots  sanguins;  j'en  ai  vu  couiuie  eux  :  tous  les  observateurs 
modernes  en  ont  vu  :  non  moins  souvent  encore  {Voyez  la  12*  li- 
vraison), j'ai  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques;  comme 
eux  ,  j'ai  vu  des  foyers  de  pus  du  us  divers  organes,  poumons  ,  foie, 
cerveau,  rate  ,  muscles,  synoviales,  sans  traces  manifebtesd'inUam- 
mation  tout  autour.  Les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le 
œur  qui  contenaient  du  pus,  m'ont  également  paru,  dans  beaucoup 
de  cas,  exempts  des  caractères  dits  anatomiques  de  l'inilammation. 
ftlais  ce  pus ,  observé  dans  les  veines,  dans  le  cœur,  au  sein  de» 
caillots,  ne  serait-il  pas  formé  dans  le  lieu  même  oii  on  le  ren- 
contre? Le  pus  trouvé  dans  les  viscères  ne  serait-il  pas  le  résultai 
d'une  inllammatiou  circonscrite  du  viscère  lui-même?  la  diminu- 
tion ou  la  suppression  de  la  suppuration  ne  serait-elle  pas  l'effet 
plutôt  que  la  cause  du  désordre  intérieur,  en  vertu  de  cet  apho- 
risme :  duohiis  doloritus  {vel  slimulis)  simul  ohorlis ,  vchemenlior 
obsrurat  alleruml  Telle  est  sans  contredit  l'iulerprétation  la  plus 
naturelle  et  la  plus  vraie;  telle  est  d'ailleurs,  quant  aux  abcès  vis- 
céraux ,  celle  qui  avait  été  donnée  j)ar  Quesnav.  [Traité  de  Ui  Sup- 
ptiralion  ,  p.  o44)'  Morgagni,  et  qu'ont  soutenue  dans  ces  dernier» 
temps  avec  beaucoup  de  talent  MM.  Blandin  et  Dance.  Le  pas- 
sage de  Quesnay  est  digne  d'être  cité.  «  On  a  quelquefois  trouvé 
'<  dans  ceux  qui  meurent  huit  ou  dix  jours  et  mémo  plus  long- 
«  temps  après  que  les  premiers  accidens  de  la  résorption  ont  paru  , 
V  des  inllammations  cl  des  abcès  ensemble;  tantôt  dans  les  pou- 
«  mons,   le  plus  souvent  dans  le  foie,  et  quelquefois  dans  le  cer- 
«  veau  ;  d'oii  il  paraît  jpio  les  abcès  qui  se  forment  à  la  suite  d'un» 
«  résorption  sont  rarem4;nl  de  simples  dé|)ùts  produits  par  la  seul» 
«  colleclinn  des  matières  repompées,  qu'ils  sont  au  contrains  prcs- 
«  que  toujours  la  suite  d'une  inflammation  causée  par  ces  tna- 
«  Itères.  Ces  abcès  doivent  être  aussi  la  cause  de  la  suppression  d« 
«  suppuialioii  et  de  tous  les  autres  accidens  qui  raccompagnent; 
«  c'est  la  cause  i/ur  l'on  a  prise  pour  l'cffrf ,  lorsi/iion    les  a  nltrt- 
<(  hues  au  reflux  du  pus.  » 

Voicilis  raisons  qui   niililent  en  l,i\(iii    ili    Li    |im  lu-iiMni  liti  pii^ 
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dans  le  lieu  mtMMe  où  il  apparaît  :  i^la  formation  des  abcès  viscéraux: 
est  toujours  accompagnée  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins 
graves,  qui  ne  trouvent  nullement  leur  explication  dans  l'état  de  la 
plaie;  2°  l'absence  de  symptômeslocaux,  du  côté  des  viscères,  ne  té- 
moigne pas  de  l'absence  de  l'inflammation  de  cesviscères^  car,  d'une 
part,  il  existe  un  très  grand  nombre  de  phlegmasies  sans  douleur; 
d'une  autre  part,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  abcès  viscéraux  précé- 
dés et  accompagnés  de  douleurs  assez  vives.  Ainsi ,  une  douleur  par 
la  pression  exercée  sur  l'hypocondre  droit  m'a  permis  de  diagnos- 
tiquer, dans  plusieurs  cas,  des  abcès  du  foie.  Ainsi ,  les  abcès  su- 
perficiels du  poumon  se  compliquent  souvent  de  pleurésie  locale  ou 
générale,  lesquelles  s'annoncent  par  de  la  douleur.  Mais  en  générai 
la  plilegmasie  est  aussi  latente  que  possible,  ctc;  déjà  Pigray  avait 
noté  qu'à  la  suite  des  plaies  de  tête  ,  plusieurs  blessés  chez  lesquels  la 
fièvre  s'était  déclarée  le  troisième  jour  de  lablessure,  et  qui  n'avaient 
manifesté  aucune  douleur  ,  mouraient  avec  un  grand  nombre  d'abcès 
dans  la  substance  du  foie  ;  3"  sans  doute  il  existe  un  certain  nombre 
d'abcès  qui  ne  présentent,  en  dehors  du  kyste  purulent,  aucune  trace 
d'inflammation  ;  en  sorte  que,  dans  ce  cas,  il  semblerait  que  lepus 
ïiété  déposé  purement  et  simplement  dans  les  mailles  du  tissu  de 
l'organe  ;  mais  cette  absence  d'inflammation  ,  on  ne  l'observe  que 
dans  les  abcès  coinplels,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi;  car  si  les 
malades  succombent  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  on  ren- 
contre tous  les  degrés  de  l'inflammation  circonscrite  des  poumons 
ou  du  foie;  d'abord  l'induration  rouge ,  puis  du  pus  infdtré  ,  plus 
tard  quelques  gouttelettes  de  pus  ramassées  au  centre  d'une  indu- 
ration rouge  ou  grise  ,  enfin  un  véritable  abcès  parfaitement  cir- 
conscrit. Nous  verrons  plus  tard  que  la  forme  sphéroïde,  que  la 
circonscription  parfaite  de  l'inflammation  et  de  l'abcès  s'expliquent 
par  le  siège  de  cette  inflammation  dans  les  capillaires  veineux. 
Quant  à  la  rapidité  de  la  formation  du  pus  ,  elle  n'a  rien  qui  doive 
nous  étonner,  la  durée  de  la  maladie  étant  en  général  de  cinq  à  six 
jours. 

Les  abcès  viscéraux  sont  donc  idiopalhiques ,  c'est-à-dire  formés 
au  sein  même  des  viscères  par  un  travail  inflammatoire.  Ce  sont  de 
gros  tubercules  aigus ,  suite  de  pneumonies  ou  d'hépatites  lobu- 
laires  ,  ainsi  que  l'a  très  bien  dit ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  , 
M.  Blandin.  Cette  doctrine  se  trouve  d'ailleurs  professée  de  la  ma- 
nière la  plus  formelle  par  Morgagni ,  nempè  tubcrcula  plemimqiie 
inventes  sive  in  jnclnionihus ,  sivc  in  ipso  jecore  non  omnia  fuisse 
siippurala  ;  qiiid  ?  Si  ccgro  nioriente ,  nccdum,  ulla  csscnt  quœ pus 
haberc  incipcrenl.  Nous  voici  revenus  à  notre  point  de  départ,  et 
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l'uno  des  inconnues  du  problènio  se  trouvant  éliminée;  savoir,  le 
mode  de  formation  du  y)us  dans  les  viscères  à  la  suite  des  solutions 
de  continuité,  ce  problème  doit  être  maintenant  conçu  en  ces 
termes:  Déterminer  comment,  à  l'ofcasion  d'une  plaie  qui  sup- 
pure ,  surviennent  des  foyers  multiples  d'inflammation  dans  les 
viscères. 

Le  solidisme  do  l'école  de  Pinel  était  muet  devant  des  faits  pa- 
reils; Bichat,  lui-même  ,  subissait  le  joug,  bien  que  dans  quelques 
passages  de  ses  immortels  ouvragesil  semble  pressentir  l'importance 
de  l'altération  du  sang.  Un  mot  métapliorique  prit  la  place  d'un 
fait;  ce  mot ,  c'est  celui  de  sympathie.  Si  le  foie  est  si  fréquemment 
afFecté  dans  les  plaies  de  tête,  c'est,  suivant  Desault  et  JBichat, 
parce  que  le  foie,  les  organes  gastriques  ,  sont  liés  par  une  étroite 
sympathie  avec  le  cerveau.  On  sait  quelles  explications  bizarres  et 
opposées  des  abcès  du  foie  dans  les  plaies  de  tête  ont  été  données 
par  Pouteau  et  Bertrandi.  M.  Richerand  émit  l'opinion  que  ces 
abcès,  dans  les  plaies  de  tète  ,  tenaient  à  la  contusion  ou  commo- 
tion simultanée  du  foie  et  du  cerveau,  et  cette  manière  de  voir 
pouvait  au  moins  rendre  un  compte  satisfaisant  d'un  certain  nom- 
bre d'abcès  hépatiques  ;  mais  la  ff)rmalion  de  ces  abcès  ,  à  côté 
desquels  nous  devons  ranger  les  inilammations  des  synoviales  ,  des 
séreuses  ,  des  muscles ,  du  tissu  cellulaire ,  est  un  fait  trop  général , 
et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  trop  indépendant  de  toute 
i:ommoti(tn  et  de  toute  contusion  pour  pouvoir  se  resserrer  dans 
une  explication  aussi  circonscrite. 

L'anatomie  est  vainement  invoquée  pour  soulever  le  voile  qui 
couvre  ces  phénomènes  ;  la  porosité  de  nos  tissus  qui ,  suivant  les 
anciens,  permettait  aux  liquides  de  filtrer  d'un  lieu  dans  un  autre 
comme  à  travers  une  éponge;  la  perméabilité,  la  continuité  du 
tissu  cellulaire  ,  dans  les  celluli-s  duquel  Bordeu  faisait  voyager 
tant  de  liquides  et  même  tant  de  causes  morbides;  l'indjibition; 
1  endosmose  et  l'exosmose  qui  ont  été;  substitués,  dans  ces  derniers 
temps  à  la  [)oroHité  des  anciens;  li  continuité  dessyslèmes  nerveux 
et  vascidaire  ;  les  corn-spondances  svmpatliitjues  ;  la  loi  du  consen- 
sus; vn  un  mot,  la  science  de  l'organis.itiou  tout  entière  confesse 
son  impuissance  en  présence  d'un  pareil  |ili('ii(iinènc.  Une  phlng- 
iiiasif!  qui  |)araissait  n'avoir  aucun  trait  à  celle  qui  nous  occupe  ici, 
la  |>ldrl)it(!,  :i  rempli  Ii-  vide  immense  qui  semblait  séparer  la  plaie 
qui  su|ipure  «les  .d»  es  vi.scéiaux.  (Jr,  une  série  noudueuse  d'expé- 
niMKT»  que  j'ai  publiées  en  i8j()  [iSour.  Jiihl.  med.  ,  t.  iv)  me  pa- 
I  lit  avoir  établi  (l'une  manière  rigoureuse  cette  piopositimi  : 

Tout  corps  ctranijrr  introduit  en  nature  ilans  le  si/stcmc  vcinriir 
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détermine ,  lorsque  son  élimination  par  les  émonctoires  est  impos- 
sille ,  des  ahcès  viscéraux  entièrement  semJ)lahles  à  ceux  qui 
succèdent  aux  plaies  et  aux  opérations  chirurgicales ,  et  ces  ah- 
cès sont  le  résultat  d'une  phléhite  capillaire  de  ces  m,êmes  vis- 
cères. 

Si  l'on  injecte  un  corps  ii'ritant,  de  l'encre  ,  pai'  exemple,  dans 
la  veine  fémorale  d'un  chien  (du  ceevir  vers  les  extrémités,  ce  qui 
est  possible  après  avoir  détruit  quelques  valvules  à  l'aide  d'un 
stylet);  si  les  veines  collatérales  n'ont  pas  porté  le  liquide  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ,  cas  dans  lequel  cette  injection  est  immé- 
diatement mortelle  ;  au  bout  de  trente-six  heures ,  le  membre  ma- 
lade se  tuméfie,  et  si  l'animal  meurt  ou  est  sacrifié,  on  trouve  une 
multitude  innombrable  de  foyers  sanguins  (foyers  apoplectiques), 
dans  l'épaisseur  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  du  membre.  Les 
grosses  veines  sont  distendues  par  du  sang  concret  et  adhérent;  les 
petites  veines  correspondantes  aux  foyers  sont  également  plei- 
nes de  sang  concret ,  taudis  que  celles  correspondantes  aux 
parties  saines  sont  libres.  Si  l'animal  survit  à  l'expérience,  des 
foyers  de  pus  remplacent  les  foyers  sanguins,  en  même  temps  que 
le  pus  remplace  le  sang  coagulé  dans  les  veines.  J'ai  simplifié  cette 
expérience  en  substituant  un  irritant  mécanique  à  un  irritant  chi- 
mique. Une  tige  de  bois  fut  introduite,  de  haut  en  bas,  dans  la 
veine  fémorale  d'un  chien,  depuis  son  extrémité  supérieure  jus- 
qu'au creux  du  jarret,  et  une  autre  tige,  de  bas  en  haut,  jusque 
dans  la  veine-cave  ascendante.  L'animal  mourut  le  sixième  jour 
avec  beaucoup  d'oppression  ;  l'extrémité  inférieure  était  infiltrée  , 
et  l'infiltration  s'étendait  jusqu'aux  parois  ihorachiques.  Toutes 
les  veines  du  membre  inférieur  étaient  injectées  de  pus.  Lorsqu'on 
divisait  les  muscles  ,  de  petits  foj^ers  de  pus  apparaissaient  çà  et 
là  ;  c'étaient  des  veinules  gonflées  d'un  pus  qu'on  pouvait  exprimer 
avec  la  plus  grande  facilité.  Autour  de  ces  veinules,  le  tissu  mus- 
culaire était  rouge,  fragile,  en  un  mot,  dans  cet  état  d'induration 
rouge  qui  précède  la  suppuration.  Toujours  des  veines  saines  ré- 
pondaient à  des  portions  de  muscles  sains,  et  des  veines  malades 
conduisaient  constamment  à  un  foyer  induré.  La  veine  fémorale 
était  transformée  en  un  canal  purulent,  duquel  partaient  à  côté 
de  rameaux  sains ,  des  rameaux  pleins  de  pus.  La  synoviale  du 
genou  contenait  de  la  synovie  purulente. 

Dans  les  cas  précédens ,  le  désordre  était  local.  Si  l'animal  eût 
vécu  plus  long-temps,  il  est  probable  que  des  foyers  purulens  au- 
raient remplacé  les  foyers  sanguins,  et  qu'à  chaque  foyer  aurait 
répondu   une  veinule  lacérée  :  ces  cas  sont  le  type  des  abcès  disse- 
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minés  dans  l'épaisseur  des  membres  qu'on  renconlre  si  souvent  à  la 
suite  do  la  phlébite  traunialique.  Il  importait  de  déterminer  ce  que 
devient  le  pus  de  j)lilébites  locales  lorsqu'il  se  Irouvedausle  torrent 
de  la  circulation.  Mais  comme  le  pus  ne  peut  être  reconnu  lorsqu'il 
est  mêléausaug,  il  fallait,  pourdonnerà  la  démonstration  toute  la 
rigu eur  des  expériences  pbysiques,  trouver  un  liquide  qu'il  fût  possi- 
ble de  reconnaître  ,  et  de  suivre  dans  ses  plus  petites  molécules,  quel- 
que partqu'elles  lussent  nichées  ;  ce  liquide,  c'est  le  mercure.  Or,  si 
l'on  parvient  à  faire  pénétrer  le  mercure  dans  le  système  veineux, 
quelle  que  soit  la  voie  de  cette  pénétration  (le  système  abdominal 
excepté),  toujours  le  mercure  est  retrouve  dans  les  poumons.  Ainsi, 
injectez  du  mercure  dans  la  jugulaire ,  dans  la  veine  fémorale, 
vous  verrez, si  le  mercure  est  en  grande  quantité,  l'animal  devenir 
extrêmement  oppressé  et  succomber  en  douze,  dix-huit  ou  vingt- 
quatre  heures ,  dans  un  état  assez  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans 
l'asthme  ou  dans  le  catarrhe  suflocaut.  \  ous  trouverez  la  totalité  du 
mercure  dans  les  poumons  qui  seront ,  non  pas  endauimés,  maii> 
engoués  de  sérosité  que  vous  exprimerez  par  tlots.  Si  la  quantité  de 
mercure  est  moindre ,  l'animal  survivra  plus  long-temps  à  l'expé- 
rience, et  vous  trouverez  alors  un  foyer  d'induratiou  rouge  autour 
de  chaque  globule  mercuriel  ;  plus  tard  des  foyers  purulens  ,  plus 
tard  des  foyers  tuberculeux  ou  plutôt  un  mélange  de  pus  et  de  ma- 
tière tuberculeuse  j  enfin  ,  lorsque  l'animal  survit  deux  à  trois  mois, 
vous  trouverez  des  tuberculesau  centre  desquels  est  un  globule  mer- 
curiel. 

Je  signale  à  la  niédilaliou  fies  physiologistes  1  expérience  sui- 
vante, que  j'ai  variée  «le  mille  manières,  etqui  m'a  toujours  donné 
les  mêmes  résultats.  J'ai  détruit  la  moelle  du  fémur,  à  la  moelle 
j'ai  substitué  du  mercure.  Les  animaux  (c'est  sur  des  chiens  que 
j'ai  pratir|ué  toutes  ces  expériences)  ont  vécu  quatre  à  cinq  jours  , 
i;l  ont  présenté  les  deux  derniers  jours  une  grande  oppression  ;  à 
l'ouYerlure,  j'ai  trouvé  tout  le  mercure  di.sséininé  dans  les  pou- 
mons, et  chaque  globule  environné  d'un  petit  foyer  d'indamma- 
Imii.  Le  mercure  occupait  les  ramifir.ilions  de  l'artère  pulmonaire 
qui  ,  comme  on  sait,  rtMiiplil  les  ioiulmiis  des  vttines  dans  les  pou- 
mons. Une  fois,  j  ai  introduit  un  seul  globule  de  mercure  dans  U 
cavité  médullaire  du  fémur,  être  glubule,  je  l'ai  retrouvi'  un  mois 
après  ilans  les  poumons  :  il  s'était  divisé  eu  plusieurs  globules  cx- 
liéiiiemenl  petits,  dont  chacuu  occupait  le  cj'iitre  d'un  abcès  lu- 
beKuleux.  On  se  rendra  al^ément  compte  du  p.i!>.sagi!du  morcurn 
de  la  cavité  médullaire  d.Mis  le  système  veineux ,  si  l'on  considère 
«|ue  la  surface  intérir-ure  ilu  canal  méduUnire  est  un  réseau  osseux, 
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dans  les  mailles  duquel  le  sang  est  déposé  ;  je  ne  regarde  donc  pas 
ce  passage  comme  le  résultat  d'une  absorption  ,  pas  plus  que  je  ne 
regarderais  comme  tel  le  passage  du  mercure  du  corps  caverneux 
de  la  verge  dans  le  système  veineux.  Le  sang  déposé  dans  les  mail- 
les osseuses,  ouvertes  et  inflexibles,  entraîne  avec  lui  les  globules 
mercuriels  par  luie  sorte  d'attraction  ,  qui  est  une  conséquence  né- 
cessaire du  mouvement  d'inspiration  et  de  la  dilatation  de  l'oreillette 
droite. 

Le  foie  étant  l'aboutissant  d'un  système  veineux  particulier  ,  etce 
système ,  dépourvu  de  valvules  ,  ayant  de  nombreuses  racines  dans 
le  mésentère,  j'attirai  une  anse  intestinale  au  dehors  et  j'injectai 
du  mercure  dans  l'une  des  veines  mésentériques.  Chez  un  chien 
qui  survécut  vingt-quatre  heures  à  cette  opération ,  je  trouvai  le 
foie  parsemé  de  plaques  rouges  lie  devin,  superficielles,  légèrement 
proéminentes  ;  son  tissu  ,  divisé  au  niveau  de  ces  plaques,  m'a  offert 
la  même  couleur  lie  de  vin  dans  l'épaisseur  de  quatre  à  cinqlignes  : 
un  globule  mercuriel  était  au  centre  de  chaque  petit  foyer  d'indura- 
tion rouge;  une  certaine  quantité  de  mercure  avait  pénétré  dans  les 
veinules  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  parois  intestinales.  Eh 
bien!  au  niveau  des  veinules  injectées  de  mercure  ,  la  muqueuse 
était  d'un  rouge  vif,  tapissée  par  une  fausse  membrane  et  du  mu- 
cus sanguinolent.  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  correspondant 
et  la  membrane  musculaire  elle-même ,  étaient  également  d'un 
rouge  cramoisi. 

Dans  ces  expériences ,  le  merciire  n'arrivepas  toujours  jusqu'aux 
veines  capillaires  :  une  fois  l'animal  ayant  survécu  six  jours  à  l'in- 
jection, la  bi-anche  droite  de  la  veine-porte  hépatique  ,  et  toutes 
ses  divisions  étaient  gorgées  de  pus  blanc  ,  visqueux ,  qui  s'échap- 
pait par  les  orifices  des  canaux  divisés  de  la  veine-porte.  Ayant 
rencontré  un  chien  affecté  d'une  hernie  ombilicale  épiploïque  ,  j'en 
profitai  pour  injecter  du  mercure  dans  l'une  des  veinules  qui  ram- 
pent dans  l'épaisseur  de  l'épiploon.  L'animal  ne  dépérit  sensible- 
ment qu'au  bout  d'un  mois  ;  pendant  le  second  mois  ,  il  tomba  dans 
le  marasme,  je  le  sacrifiai  au  milieu  du  troisième.  Je  trouvai  l'é- 
piploon adhérent  à  la  cicatrice  de  l'abdomen,  et  tout  le  long  de  ce 
repli  membraneux  un  très  grand  nombre  de  tubercides  demi-trans- 
parens,  très  durs,  disséminés  ou  agglomérés.  Le  foie  était  comme 
farci  d'une  multitude  innombrable  de  tubercules  jaunâtres,  dont 
les  vins  occupaient  sa  surface  et  les  avitres  son  épaisseur,  et  dontla 
couleur  contrastait  avec  la  couleur  beaucoup  plus  rouge  que  de 
coutume  du  tissu  de  l'organe.  Ces  tubercules ,  comme  ceux  de 
l'épiploon,  contenaient  dans  leur  centre  un  ou  plusieurs  globules 
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de  mercurp.  Quelques-uns  de  cfis  tuborculos  ofifraient  deux  cou- 
ches bien  distinctes;  une  couche  «ubcrculeuse  qui  occupait  la  cir- 
conférence, et  une  couciio  puriforme  qui  occupait  le  centre  et  au 
milieu  de  laquelle  étaient  les  globules  niercuriels. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  les  poumons  sont  pour  les  corps 
étrangers  introduits  dans  la  circulation  générale,  et  le  foie  pour 
ceux  introduits  dans  le  système  veineux  abdominal,  un  aboutis- 
sant inévitable  et  à-la-fois  une  bari-ière  qu'ils  ne  peuvent  fran- 
chir que  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  jeu  de  mots  des  anciens, 
'vena  jwrlanini ,  porta  inalonim ,  n'est  donc  que  l'expression 
exacte  et  précise  d'une  vérité  pratique  de  la  plus  haute  importance. 
Toutes  les  causes  morbides  qui  pénètrent  avec  les  alimens  dans  le 
canal  intestinal  arrivent  au  foie  qui  les  relient ,  qui  les  évacue 
quelquefois  au  moyen  d'une  sécrétion  bilieuse  plus  abondante,  et 
qui,  dans  d'autres  cas,  les  laisse  passer  dans  les  voies  de  la  circu- 
lation veineuse  générale.  Les  causes  morbides  qui  pénètrent  dans 
l'économie  par  d'autres  voies  que  le  canal  alimentaire  ,  celles  qui 
ont  pu  traverser  le  foie  ,  arrivent  au  poumon  qui  les  arrête  sou- 
vent, qui  d'autres  fois  les  évacue  par  l'exhalation  si  abondante  dont 
l'intérieur  de  cet  organe  est  le  siège  ,  cl  quelquefois  aussi  les  laisse 
passer  par  les  veines  pulmonaires  ,  et  de  là  dans  le  loi  reut  artériel 
qui  les  porte  à  tous  les  organes  cl  les  dépose  dans  le  système  ca- 
pillaire général.  Le  système  capillaire  général  cl  le  système  capil- 
laire hépato-splénique  communiquent  donc  largement  entre  eux, 
et  les  causes  morbides  peu\enl  passer  facilement  de  l'un  à  l'auln-. 
Les  inflammations  des  plèvres  ,  du  péritoine  ,  des  synoviales,  du 
cerveau,  du  tissu  celluUiire,  des  muscles  ,  de  la  muqueuse  gastro- 
intcslinalcct  bronchique,  doivent  diuic  avoir  lieu  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d'infection  du  sang.  Tous  les  systèmes  capillaires  , 
le  système  capillaire  général ,  le  système  capillaire  pulmonaire  ,  et 
même  le  système  capillaire  placentaire,  d'après  une  expérience  très 
curieuse  de  Vicussens  ,  sont  donc  j>erméables  ,  même  au  mercure. 
On  conçoit,  d'après  cela,  que  h;s  causes  morbides  peuvent  circu- 
lei- un  grand  nombre  de  fois  à  travers  h;  syslème  capillaire  ^  et  sr 
déposer  successivement  dans  le  syslrine  capillaire  de  certains  or- 
ganes, et  même  dans  dilUreiis  |))iiiils  «lu  système  capillaire  du 
même  organe. 

Ainsi,  les  veines  m- 1  emplissent  pas  seulement  \v  rôle  suballeuie 
de  rapporter  au  rœui'  le  s.ing  qui  a  servi  à  la  cirrulalion  artérielle , 
f'I  (|ui  I  si  devenu  impr(q)re  à  la  vie.  Kéhabilitées  dans  leur»  hnu - 
(ions  absorbantes  par  de»  expériences  ingênieu.ses  (qui  toutefois 
sont  bien  h'jri  »rèUc  une  démonslralion  ^  elb.u  forment  enrore  la 
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plus  grande  partie  de  ce  système  capillaire  que  Bichat  ne  voyait 
que  des  yeux  de  son  imagination  créatrice ,  et  doivent  être  étudiées 
sous  un  point  de  vue  plus  étendu.  Elles  constituent  un  vaste  réser- 
voir dans  lequel  se  passent  tous  les  grands  phénomènes  de  la  nu- 
trition, des  sécrétions  et  de  l'inflammation,  et  dans  lequel  sont 
déposées  avec  les  produits  de  l'absorption  toutes  les  causes  mor- 
bides qui  pénètrent  ou  s'engendrent  dans  l'économie.  Mais  la 
puissance  éliminatrice  de  l'organisme ,  si  active  lorsqu'il  s'agit  de 
débarrasser  l'économie  des  matériaux  nuisibles  qui  ont  pénétré 
par  la  voie  de  l'absorption ,  échoue  le  plus  souvent  lorsque  ces 
matériaux  sont  introduits  directement  dans  les  voies  circulatoires  , 
oxx  y  sont  formés  de  toutes  pièces  comme  dans  la  phlébite. 

Ici  doivent  se  rapporter  les  belles  recherches  de  M.  Dance  sur 
les  phlébites  en  général  et  sur  la  phlébite  utérine  en  particulier, 
recherches  dont  les  principavix  résultats  ont  été  lus  à  la  société 
anatomique,  en  janvier  1828,  et  sont  consignés  dans  son  quin- 
zième bulletin  (  Voyez  No7n\  Bibl.  mèd.  ) ,  et  qui  ont  fait  ensuite 
l'objet  d'un  travail  très  étendu  [Voyez  Archiv.  gén.  de  mèd.,  dé- 
cembre 1828,  janvier  et  février  1829).  Dans  ce  travail  très  remar- 
quable qui  décèle  un  observateur  si  distingué  dont  la  science  dé- 
plore la  perte  prématurée ,  toutes  les  preuves  tirées  de  l'induc- 
tion analogique  sont  déduites  avec  une  grande  sagacité  ,  toutes  les 
périodes  de  la  formation  de  ces  abcès  parfaitement  indiquées  -' 
«  Une  petite  ecchymose  d'un  noir  foncé  d'abord  [Archiv. ,  t.  xix , 
p.  168),  sert  de  base  à  un  engorgement  dur,  arrondi  et  noirâtre, 
lequel  s'infiltre  de  pus  et  se  convertit  dans  très  peu  de  temps  en 
un  véritable  abcès  qui  se  ramolHt  du  centre  à  la  circonférence , 
étant  d'abord  environné  par  un  tissu  pulmonaire  entièrement  sain  ; 
ainsi ,  on  peut  admettre  trois  degrés  dans  leur  développement.  Le 
premier  consiste  dans  une  sorte  d'infiltration  sanguine,  au  milieu 
de  laquelle  on  rencontre  qvelqitefois  une  ou  plusieurs  veinules 
pleines  de  pus;  le  second,  dans  la  formation  d'un  noyau  dur, 
noirâtre,  puis  blanchâtre;  le  troisième  enfin ,  dans  le  ramollisse- 
ment et  la  conversion  en  foyer  purulent,  d'abord  du  centre ,  puis 
de  la  totalité  de  l'engorgement;  ces  foyers  ne  conservent  alors 
aucune  apparence  de  leur  première  origine;  cependant  il  est  quel- 
quefois possible  de  suivre  des  veines  jusqu'à  leur  voisinage ,  et 
même  dans  leurs  cavités.  Du  reste,  les  trois  degrés  de  cette  alté- 
ration sont  assez  souvent  réunis  dans  les  mêmes  sujets. 

«  L'observation  ne  nous  a  point  encore  appris  si  les  abcès  qui 
surviennent  à  la  suite  de  la  phlébite  dans  les  viscères  autres  que 
les  poumons  et  le  foie,  se  forment  de  la  même  manière;  mais  l'a- 
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nalogie  porte  à  penser  qu'il  eu  doit  être  ainsi ,  car  ces  abcès  parais- 
sent être  de  même  nature  et  doivent  suivre  partout  la  même  mar- 
che, etc. 

<c  Si  maintenant  on  réfléchit,   j»  que  toutes  ces  lésions  survien- 
nent dan^  le  cours  d'une  phlébite  j  a"  qu'elles  parv.ennout  dans 
peu  de  jours  à  l'infiltration  et  à  la  collection  purulente;  5°  qu'elles 
présentent    des   caractères    spéciaux,     tels  que   jamais    une   in- 
flammation  franche    et  ordinaire   n'en    développe    de  semblable 
•    dans  les  poumons;  4°  qu'à  côté  du  tissu  altéré  on  trouve  ordi- 
nairement un  tissu  sain;  6»  que  les  mêmes  lésions  peuvent  être 
observées  dans  les  mêmes  organes  ,  à  la  suite  dune  phltbite  inté- 
rieure, comme  à  la  suite  d'une  phlébite  extérieure;  6"  qu'enfin  les 
symptômes  graves  dont  elles  sont  accompagnées  offrent  la  plus 
grande  ressemblance  avec  ceux  qui  annoncent  une  infection  mias- 
matique des  lluides,  on  conviendra  que  st  le  transport  et  le  mé- 
lange du  pus  avec  le  sang  dans  le  cours  de  la  phlébite  ne  sont  point 
matcnell,..ment  démonti.-s  (car  l'inspection  directe  est  souvent  in- 
suffisante, et  l'analyse  chimique  ne  peut  encore  être  d'une  grande 
utilité  à  cet  égard),  celte  opinion  offre  du  moins  les  plus  grandes 
prolmbilites.  m 

Eh  bien!  les  expériences  rapportées  plus  haut  convertissent  ces 
probab.luésen  certitude.  M.  Dance  n  ignorait  pas  ces  expériences 
dont  le  résultat  avait  été  publié  en  i8a6  ,  et  il  les  a  même  citées 
(page  171);  mais  les  terme.'*  dont  il  se  sert  .sembl.  nt  indiquer  qu'il 
regarde  les  globules  mercui  lels  inlrodu.ls  dans  \v.  torrent  de  la  cir- 
culation ,  comme  donnant  l.eu  à  la  formation  de  tubercules  et  non 
a  celle  dabcès.  Voici  ses  piopres  expressions  :  «  Mais  ces  expé- 
riences ont  été  faites  déjà  plusieurs  fois  ;  nous  citerons  en  part.cu- 
ber  celles  de  M.  le  profes.seur  Cruveilhic,-,  cpn  a  produit  un  «h-vo- 
loppeu.entde  tubercules  dans  les  poumons  en  faisant  p.nelrer  du 
rj^eirure  dans  les  veines,  tubercule.s  .lo„i  |.  noyau  était  formé  par 
un  globule  mercuriel.  » 

M.  Uance  a  été  frappé  par  un  des  résultats  l.s  phis  curieux  ,1e 
.'•sexpénencos,  .:Vsl-à-,b,e  par  la  conversion  ,lu  petit  foyer  pu- 
rul.ni  en  loyer  luberculeux  ,  lorsque  l'animal  survivait  as.sez  lo,'.- 
temps  a  l'expérience.  Mais  je  ne  dis  nulle  part  que  ce  Inbe.vule 
Mo.l  pnmilil;  partout,  au  contraire,  je  parle  .le  foyers  nuiulens 
entourant  le  globule  mercuriel.  M.  Gaspard  (Journ.  ,tr  ,,h,jsiol 
eT,..run.  par  M.  Mag..„di..; ,  q„.  avait  fait  avant  n.o.  des  mjoction, 
de  mercure  «lans  les  veines,  mais  pour  un  audebut,  parle  aussi 
d«Aee,  j,ur,Urns  trou>és  dans  les  diflérens  vusceres.  autour  de. 
globules  mercurids. 
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Ces  expériences  résolvent  encore  une  difficulté  que  l'obssrvation 
clinique  toute  seule  n'aurait  jamais  résolue;  comment,  en  effet, 
dans  riiypotlièse  de  la  phlébite  ,  le  pus  est-il  porté  du  système  vei- 
neux général  dans  le  système  capillaire  du  foie?  ce  pus  ne  devrait-il 
pas  s'arrêter  dans  le  système  capillaire  du  poumon?  il  semble 
donc  qu'il  ne  devrait  y  avoir  d'abcès  que  dans  les  poumons.  Or, 
l'observation  prouve  que  les  abcès  du  foie  sont  très  communs  à  la 
suite  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales,  si  communs  qu'ils 
sont  les  premiers  dont  les  observateuis  aient  fait  mention  ,  et  pour- 
tant le  syslème  capillaire  du  foie  ne  communique  directement  qu'a- 
vec la  veine-porte  et  les  veines  hépatiques-. 

Mais  les  injections  de  mercure,  en  montrant  ce  liquide  subtil, 
franchissant  le  système  capillaire  du  foie  dans  les  injections  des 
branches  de  la  veine-porte ,  franchissant  le  système  capillaire  gé- 
néral et  le  système- capillaire  pulmonaire  dans  d'autres  ca= ,  bien 
plus ,  franchissant  plusieurs  fois  les  divers  systèmes  capillaires ,  ré- 
duisent cette  objection  à  sa  juste  valeur. 

Il  est  donc  démontré  avec  toute  la  rigueur  des  expériences  phy- 
siques ,  que  le  pus  en  circulation  avec  le  sang  est  arrêté  dans.les  di- 
vers départemens  du  système  capillaire,  que  partout  il  détermine 
des  phlébites  capiilaircs  ou  des  inflammations  circonscrites  qui 
parcourent  plus  ou  moins  rapidement  leurs  périodes  pour  pro- 
duire des  abcès;  que  ce  pus,  comme  le  meicure,  s'arrête  le  plus 
souvent  dans  les  poumons,  puis  dans  le  foie,  la  rate;  qxx'ilpeut 
d'ailleurs,  comme  le  mercure  ,  parcourir  successivement  plusieurs 
fois  le  système  capillaire  et  déterminer  des  inflammations  circon- 
scrites dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Maintenant  il  se  présente  une  double  question  du  plus  haut  in- 
térêt :  Pourquoi  des  abcès  multiples  des  viscères  ne  surviennent-ils 
pas  dans  les  cas  de  vastes  collections  de  pus ,  par  exemple  dans  la 
pleurésie  et  la  péritonite  chroniques  avec  collection  de  pus ,  dans 
les  abcès  par  congestion?  Est-il  donc  nécessaire  d'une  phlébite 
traumalique  dans  quelqu'un  des  points  de  l'économie  pourpro- 
duire  une  phlébite  capillaire  des  viscères?  Tous  les  observateurs, 
Quesnay  en  particidier,  ont  constaté  la  diliérence  énorme  qu'il  y 
a  sous  le  rapport  des  effets  consécutifs  entre  les  collections  pu- 
rulentes anciennes  et  les  suppui'ations  récentes  traumaliques.  A 
quoi  tient  cette  différence?  Y  aurait-il  absorption  du  pus  dans  un  cas 
et  non  absorption  dans  l'autre  cas?  \oici  l'explication  qui  découle 
immédiatement  des  faits,  ou  plutôt  qui  n'est  que  l'expression  de 
ces  mêmes  faits  :  toutes  les  fois  qu'un  liquide  susceptible  de  s'imbi- 
ber est  en  contact  avec  une  surface  en  suppur<Uion ,  que  ce  liquide 
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soit  sétrélé  par  nos  tissus ,  qu'il  soil  «'-tranger  à  l'économie ,  ce  li- 
quide est  absorbé.  L'absorption  du  pus  se  fait  incessamment.  Je 
n'invoquerai  pas  les  faits  nombreux  qui  constatent  la  présence  du 
pus  en  nature  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques , 
parce  qu'on  pourrait  les  récuser  à  juste  titre  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  et  regarder  le  pus  contenu  dans  ces  vaisseaux  et 
dans  ces  ganglions  comme  le  produit  de  leur  inilamination.  Mais 
j'invoquerai  la  disparition  presque  subite  et  maintes  fois  observée 
d'abcès  volumineux,  et  dont  on  avait  remis  l'ouverture  au  lende- 
main. L'absorption  du  pus,  comme  d'ailleurs  celle  de  tous  les  li- 
quides sécrétés  ,  entre  si  bien  dans  le  plan  de  la  nature,  que  je  ne 
trois  pas  qu'il  existe  un  seul  exemple  de  terminaison  de  l'inllam- 
mation  par  résolution  sans  absorption  de  pus.  Tous  les  jours  nous 
voyons  des  collections  purulentes  do  la  plèvre  ,  du  péritoine  ,  en- 
levées par  l'absorption  ,  en  totalité  ou  eu  partie  ;  et  cependant  l'é- 
conomie n'en  est  nullement  troublée,  et  les  matériaux  hétérogènes 
sont  éliminés  par  les  émoncloires. 

Mais  je  ne  saurais  trop  le  répéter  {voyez  Anatomic  pat/iologique , 
Phlèbilc  utérine ,  iv"  livr. ,  Inflammation  des  simts  dr  /n  dure- 
mère,  vil*  livr.) ,  il  y  a  une  diU'éreuce  énorme  entre  le  pus  qui  est 
transmis  par  absorption  au  torrent  circulatoire  et  le  pus  qui  est 
introduit  en  nature,  ou  plutôt  qui  est  formé  de  toutes  pièces  dans 
les  veines.  L'absoi'ption  pathologique,  de  même  que  l'absorption 
physiologique,  ne  s'exercent  pas  sur  le  corps  eu  niasse,  mais  suc- 
cessivement sur  les  divers  élémens  de  ces  corps  qu'elle  modifie 
peut-être.  Le  pus  en  particulier  paraît  d'abord  dépouillé  de  sa 
partie  la  plus  liquide  ;  sa  partie  solide  n'est  absorbée  que  plus 
tard,  et  souvent  après  avoir  acquis  la  consistance  caséeuse.  Mais 
le  pus  en  nature,  mêlé  iminéilialem«'nt  au  sang,  altère  sa  crasp, 
suivant  l'expression  dos  anciens,  embarrasse  sa  marchr,  favorise 
sa  concrétion,  s'arrête  dans  les  capillaires  et  détnnune  simulta- 
nément une  multitude  de  foyers  d'inflanunation. 

La  preuNe  de  ce  q\ie  j'avance  se  trouve  dans  les  expériences  sui- 
vantes : 

J'ai  frictionné  plusieurs  (  hiensavec  une  si  grande  «piantilé  d'on- 
guent mercuriel ,  qu'ils  ont  succombé  en  sept  ù  huit  jours  ,  avec 
une  inflammation  gangréni-use  drs  grncivrs  et  de  la  niu(|uense  buc- 
«ale;  eh  bu-n  !  aucun  lissu  ,  aucun  Inpiid»;  soumis  .'•  l'atialv.ie  n'a 
présenté  de  trace»  de  mercure.  IJien  entendu  que  je  n'ai  point  Iniu 
compte  des  matières  fécales,  car  l'anirn.il  lêi  liait  sans  ressc  \:\  M>r- 
fuce  de  sa  peau. 

Je  np  cimnais  <|ue  trois  voies  poui  l'introdiu  lion  du  pus  *>n  ii.«- 
DICT.    1)K   Mil).    rU.\T.  —  T.    XJI.  .\i 
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ture  dans  le  torrent  de  la  circulation  :  i"  l'injection  directe  dans  les 
veines  ou  dans  les  artères  ;  -2°  l'attraction  exercée  par  une  veine 
béante;  3°  la  phlébite.  Or,  i"  l'injection  directe  du  pus  dans  les 
veines  a  les  conséquences  les  plus  graves;  et  si  la  matière  hétéro- 
gène n'est  pas  éliminée ,  elle  produit  des  accidens  qui  ont  beaucoup 
d'analogie  avec  ceux  qui  succèdent  aux  plaies  et  aux  grandes  opé- 
rations chirurgicales;  2°  une  attraction  puissante  est  exercée  par  les 
veines  sur  les  liquides,  au  milieu  desquels  est  plongée  l'ouverture 
béante  d'une  veine.  Cette  idée  a  été  émise  par  M  .  Maréchal ,  qui , 
faisant  ici  l'application  des  expériences  du  docteur  Barry,  croit  que 
le  pus  est  attiré  dans  les  veines  ouvertes  ,  par  l'aspiration  que  pro- 
duisent sur  ces  vaisseaux  elles  mouvemens  d'inspiration,  et  la  dila- 
tation de  l'oreillette  droite.  Cette  idée  ingénieuse  est  convertie  en 
fait  dans  les  circonstances  déterminées  par  l'expérience  suivante. 
J'ai  fait  une  large  ouverture  à  la  iveine  fémorale  d'un  chien;  j'ai 
introduit  tantôt  du  mercure,  tantôt  de  l'encre  dans  la  plaie;  le  mer- 
cure n'a  nullement  pénétré  dans  l'intérieur  du  vaisseau;  la  sortie 
d'une  grande  qvianlité  de  sang  s'opposait  évidemment  à  l'attraction. 
Le  moyen  de  rendre  cette  attraction  possible,  c'est  de  maintenir 
béant  l'orifice  de  la  veine ,  et  l'absorption  se  décè  le  alors  par  la  dimi- 
nution et  l'augmentation  alternatives  du  liquide  introduit  au  fond 
de  la  plaie.  L'absorption  veineuse  ne  me  paraît  rien  autre  chose  que 
cetteattraction  qui  estévideinmentproduile  et  parle  soufflet  respira- 
toire, et  par  la  diastole  de  l'oreillette  droite  .  Cette  attraction  s'est 
exercée  sur  l'air  dans  quelques  cas  particuliers,  lorsque  l'orifice 
de  la  veiue  a  été  maintenu  ouvert  par  quelqu  e  circonstance  anato- 
mique . 

L'attraction  veineuse  ne  saurait  évidemment  avoir  lieu  que  le 
premier  jour,  que  les  premières  heures  d  e  la  solution  de  continuité  ; 
une  fois  le  caillot  obturateur  formé  ,  l'absorption  est  nulle  par  l'o- 
rifice du  vaisseau  divisé;  elle  n'est  possible  que  par  les  voies  ordi- 
naires de  l'absorption;  or,  ces  voies  ordinaires,  nous  l'avons  dit 
plus  haut ,  ne  peuvent  y  faire  pénétrer  du  pus  en  nature.  Reste 
donc  la  phlébite  qui  me  paraît  l'unique  source  de  tous  les  accidens 
qui  surviennent  à  la  suite  des  solution  s  de  continuité  des  veines. 

Il  est  donc  rigoureusement  démontré  que  les  abcès  viscéraux, 
mie  toutes  les  phlegmasies  consécutives  aux  plaies  et  aux  grandes 
opérations  chirurgicales,  sont  des  phlébites  capillaires  j  que  ces 
phlébites  capillaires  sont  elles-mêmes  la  suite  d'une  autre  phlébite 
qui  a  son  siège  dans  l'ua  des  points  du  système  veineux;  que  ces 
phlébites  capillaires  présentent  toujours  les  mêmes  caractères,  quel 
que  soit  le  point  de  départ.  Ainsi,  les  phlébites  capillaires,  sviite 
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de  phlébite  utérine,  de  phlébites  produites  par  la  saignée,  l'exci- 
sion de  veines  variqueuses,  une  amputation  ,  des  plaies  de  tête ,  des 
fractures  comminulives,  sont,  au  milieu  d'innombrables  variétés, 
tellement  identiques  dans  leurs  phénomènes  caracléristiquos,  qu'on 
peut  en  toute  sûreté  conclure  du  particulier  au  général.  Je  n'admets 
nullement  que  le  pus  sécrété  dans  une  veine  enflammée  et  transporté 
dans  les  organes,  concoure  directement  par  lui-même  à  cette  es- 
pèce de  génération  purulente,  ainsi  qu'a  cru  devoir  l'admettre 
M.  Dance  par  une  sorte  de  concession  (p.  183,  tom.  xix,  Arrhiv.). 
Le  pus  une  fois  mêlé  au  sang  n'est  plus  du  pub ,  mais  bien  un 
corps  irritant;  la  rapidité  de  la  formation  des  abcès  viscéraux,  l'in- 
tégrité, ordinairement  parfaite  des  parties  voisines,  ne  me  parais- 
sent pas  des  objections  péremptoires  contre  l'inllammation  ;  car 
quarante-huit  heures  suffisent  quelquefois  pour  produire  le  pus 
dans  une  veine  enll.uninée;  et ,  d'une  autre  part,  la  circonscription 
du  pus  et  la  multiplicité  des  foyers  s'expliquent  à  merveille  par  le 
siège  de  l'inflammation  dans  les  capillaires. 

Mais  ici  se  présentent  plusieurs  graves  objections.  Pour  que  la 
théorie  précédente  fût  vraie,  nous  dira-l-on  ,  il  faudrait  que  les 
abcès  viscéraux  multiples  fussent  toujours  précédés  de  phlébite 
dans  quelqu'un  des  points  de  l'économie.  Oi",  il  arrive  souvent 
qu'on  ne  innconlre  en  même  temps  que  les  abcès  viscéraux  ,  rien 
autre  chose  qu'une  surface  Iraumalique  en  suj>puration.  On  a  beau 
examiner  toutes  les  veines  ,  non-seulement  celles  qui  avoisitient  la 
plaie,  mais  encore  les  veines  des  autres  parties  du  corps ,  nulle 
part  on  ne  trouve  de  traces  de  phlébite.  A  l'appui  de  cette  objec- 
tion ,  on  cite  les  plaies  de  lèle  qui  sont  si  souvcMit  aci:oin|iagnées 
d'abcès  au  foie,  sans  pourtant  <ju'il  existe  aucune  trace  apparente 
de  phlébite.  Mais,  l'expérience  que  j'ai  rapporlét;  plus  haut,  sa- 
voir, celle  du  mercure  introduit  dans  le  canal  médullaire  d'un  os 
long,  et  (|u'<)n  retrouve  au  centre  des  abcès  purulens  ,  dans  h*  pou- 
mon ,  le  foie  ,  «'l  autn»  viscères  ,  prouve  que  si  ou  n'a  point  examiné 
l'étal  du  canal  inclullaire  ou  du  tissu  spongitrux  (l(;s  os  dans  ii-s  ob- 
servations <]u'<iii  invoque,  ces  observations  sont  de;  nullr  valeur, 
puis(|u'ell(!s  ne  sont  pas (omplètt's.  M.  Oance est  encore  le  premier 
(|ui  ail  proposé  la  véritable  (ïxp!i<-^'ilic»n  des  abcès  du  foie,  à  la  suite 
des  plaies  de  lèlc; ,  et  ctîlte  cxplicalioii  c'est  rinflamiii.itioii  des  voinrs 
profondes,  non-sculeinent  île  celles  qui  se  répamliTil  dans  le  rrr- 
veau  et  snn  membranes,  mais  encore  de  celles  qui  pénètrent  ilans 
le»  os  du  cràiie  (vfinrs  di|iloi(picH).  Ou  cniHoil  <|U<'  Ir  pus  formé 
daus  les  veines  iin-iiiiigirniies  ou  diploirpicn  doive  arriver  au  foie  , 
comini;  aux  poiiiiiitos,  riiiiiiiii- à  l<iut  le  système  •  .ipdlairc  veiiifilt  ; 
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car  lefoien'eslpas  exclusivement  affecté  dans  les  plaies  de  tète,  et  si 
un  grand  nombre  d'observateurs  ont  fait  imiquement  mention 
d'abcès  au  foie  ,  c'est  qu'ils  se  sont  contentés,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  de  l'observation  de  ce  viscère  dont  les  lésions  leur 
ont  paru  rendre  un  compte  suffisant  des  phénomènes. 

On  peut  dire  que  la  théorie  est  allée  ici  au-devant  des  faits, 
comme  d'ailleurs  toutes  les  bonnes  théories.  Ce  que  M,  Dance  ne 
propose  que  comme  une  conjecture,  a  été  parfaitement  constaté 
depuis  par  l'observation.  Les  veines  diploïques  ont  été  trouvées 
purulentes  dans  plusieurs  cas  de  plaies  de  tête  co-existant  avec  des 
abcès  du  foie  et  des  poumons.  Plusieurs  pièces  probantes  ont  été 
présentées  à  la  société  anatomique ,  et  nous  pouvons  proclamer 
aujourd'hui,  comme  une  vérité  démontrée,  que,  dans  les  plaies  de 
tête,  les  lésions  viscérales,  soit  du  foie,  soit  des  poumons,  soit  de 
la  rate ,  etc. ,  sont  une  suite  de  la  phlébite  ,  et  plus  particulièrement 
encore,  de  la  phlébite  diploïque.  Or,  l'inflammation  des  veines  os- 
seuses s'applique  comme  cause  d'abcès  viscéraux,  non-seulement 
aux  veines  diploïques,  mais  encore  à  toutes  les  veines  des  os  ;  et 
j'établis  comme  proposition  générale  que  la  j)hléhiic  des  os  est  une 
des  causes  les  lihis  frèqiicnles  des  abcès  viscéraux  ,  suite  des  plaies 
et  des  oj)èrations  chinircficalcs  dans  lesqjiclles  ces  os  ont  été.  inté- 
ressés. 

Pour  l'intelligence  de  ce  fait ,  j'ai  besoin  de  rappeler  une  circon- 
stance anatomique  très  importante.  Le  tissu  spongieux  des  os  n'est 
autre  chose  qu'un  tissu  caverneux  à  parois  osseuses  ,  dans  lequel  le 
sang  veineux  circule  incessamment.  Dans  les  os  larges ,  les  aréoles 
aboutissent  pour  la  plupart  aux  veines  connues  sous  le  nom  de 
diploïques.  Chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau-né,  il  n'y  a  pas 
encore  de  tissu  adipeux  médullaire;  peu-à-peu  ce  tissu  adipeux 
se  dépose  dans  quelques-unes  des  mailles  qui  sont  ainsi  soustraites 
à  la  circulation  veineuse  ;  et  enfin  ,  chez  le  vieillard  ,  le  tissu  adi- 
peux a  envahi  la  plus  grande  partie  des  aréoles.  Or  ,  on  conçoit  que 
l'inflammation  des  aréoles  du  tissu  spongieux  doive  entraîner  les 
mêmes  conséquences  que  la  phlébite  ordinaire  ,  car  ce  sont  aussi 
des  veines  que  ces  aréoles  pleines  de  sang  du  tissu  spongieux  des  os. 
Peut-être  même  la  suppuration  de  ces  aréoles  a-t-elle  des  résultats 
plus  rapidement  et  plus  nécessairement  graves  que  l'inflammation 
des  veines  libres.  Il  ne  faut  pas  plus  de  six  heures  pour  que  le  mer- 
cure injecté  dans  l'intérieur  du  canal  médullaire  d'un  os  long  ar- 
rive aux  poumons;  il  serait  même  possible  qu'il  faille  moins  de 
temps  encore. 
Ayant  dirigé,  en  i8i4,  mes  i'echerches  sur  la  membrane  médul- 
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laue  des  os  longs  chez  les  nombreux  anipiUé»  qui  succombaient  à 
i'Hôlel-DiCU,  dans  l'état  typhoïde,  et  qui  présenlaient  des  abcès 
dans  les  principaux  viscères ,  je  notai  une  suppuraliou  de  la  raeui- 
brane  médullaire  chez  presque  tous  les  amputés.  Cette  suppuration 
occupait  quelquefois  toute  la  longueur  de  Tos ,  et  s'étendait  même, 
jusque  dans  le  tissu  spongieux  de  l'extrémité  supérieure.  Il  ne  me 
fut  pas  doujié  de  saisir  alors  le  lien  qui  unissait  cette  lésion  avec  le» 
abcès  viscéraux. 

Il  n'y  a  pas  long-temps  qu'aioislaul  à  l'ouverture  d'un  individu 
qui  a\ait  succombé  à  une  amputation  de  jambe,  et  dont  les  pou- 
roous  étaient  farcis  d'abcès ,  voyant  qu'on  cherchait  vainement  unor 
phlébite  pour  point  de  départ,  j'engageai  à  diviser  In  tibia  et  le 
péroné  j  or,  l'extrémité  spongi<:use  de  ces  os,  infiltrée  de  pus, 
donna  immédiatement  la  solution  de  la  difliculté.  Ce  cas-là  aurait 
très  certainement  été  rapporté  coin  me  une  exception  à  la  théorie  de 
la  phlébite. 

J'ai  déjà  dit  <iue  je  ne  connais  auruiic  opération  qui  donne  lieu 
plus  infailliblement  à  la  formation  des  abcès  viscéraux ,  et  par 
consé(iucnt  dont  les  suites  soient  plus  funestes,  que  celles  qu'on 
pratique  sur  les  os  siu'lout  lorsqu'on  revient  plusieuis  lois  a  la 
charge,  à  plusieurs  jours  de  distance  :  la  même  chose  peut  se 
dire  des  opérations  faites  en  plusieurs  temps  sur  les  parties  molles. 
Je  crois  qu'on  devrait  établir  comme  loi  chirurgicale,  le  précepte 
de  ne  jamais  toucher  à  une.  plaie  lorsqu'elle  est  encore  sous  le  coup 
tl'une  inilammalion  violente.  Indépendamment  des  douleurs  ex- 
cessives qui  en  résultent,  on  s'expose  à  transformer  en  suppura- 
lives  les  iiillammalions  adhésives  qui  ont  eu  lieu,  et  é\idemment 
les  veines  participeront  à  cette  transformation  comme  les  autres 
tissus. 

Quel  traitement  opposer  à  cette  infection  purulente?  Jusqu'à  ce 
moment  l'observation  est  muette  à  cet  égard  :  la  théorie  semblait 
indiquer  l'emploi  (les  toniques  dillusibh  s  ou  lixis,  tels  que  l'acé- 
latc  d'ammoiiiiiquc,  !<•  quiiicjuina^  celui  des  siKhiriliques  pris  à  TJ'i' 
térieur;  d'applications  tviérieures  très  chaudes  j  de  bains  de  va- 
peurs partiels  ;  des  purgatifs  et  surtout  des  vomitifs,  le  tartre  stibié 
a  liauti!  dos>c  ;  des  vésicatoins  répète»  ;  dt  ;»  diiirélu|ues  énrigifpifs  ; 
on  a  surtout  «-u  rctcours  au  cjlomél.is  poui"  attirer  .mu'  la  mufpiensr 
intestinale  une  Muxioti  consiih'rable  ;  mais  tout  a  é(  hmié  en  mrs 
mains  comme  en  celles  de  tous  les  observateurs,  cl  cependant  loisqui- 
dans  hsexpériencebsur  les  a  nimauxvi  vans,  l'injection  desiihst.inces 
putrides  dans  les  veines  a  été  suivie  de  selles  très  fétides  et  abondan- 
tes ,  Icb  auuuuuvoul  cil  géuéial  rccuuMc  lasnnlé.  Lnlaillondamni- 
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tal  en  pathologie ,  c'est  que  la  plupart  des  maladies  par  infection 
miasmatique  portent  leur  action  sur  le  canal  alimentaire,  et  c'est 
sans  doute  cette  vérité  que  voulaient  exprimer  les  ancien  s  lorsqu'ils 
disaient  que  le  canal  intestinal  attire  le  poison  fébrile  :  je  suis  per- 
suadé que  les  maladies  par  infection  purulente  ne  seraient  point 
marquées  au  cachet  de  l'incurabilité,  que  la  nature  secondée  par 
l'art  pourrait  en  triompher  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  si  le 
pus ,  qui  se  renouvelle  incessamment ,  ne  renouvelait  lui-même 
incessamment  l'infection. 

Il  est  donc  évident  que  le  traitement  de  la  phlébite  doit ,  enquel- 
q4ie  sorte,  se  concentrer  dans  la  première  période,  la  période  de 
la  coagulation  du  sang;  car  une  fois  la  suppuration  déclarée,  une 
fois  que  le  pus  est  en  circulation  avec  le  sang  ,  la  médecine  est  gé- 
néralement impuissante.  Or,  de   même  que  nous  arrêtons  tous  les 
jom-s  des  phlébites  externes ,  suite  d'une  saignée ,  par  l'application 
des  sangsues  en  grand  nombre  sur  le  trajet  des  veines  enflammées, 
de  même  nous  arrêterons  les  phlébites  internes  ,  quel  que  soit  leur 
siège,  par  des  évacuations  sanguines  générales,  et  surtout  par  des 
saignées  locales  pratiqviées  à  temps  et  en  quantité  suffisante  ;  c'est 
ainsi  que  je  crois  avoir  triomphé  du  plus  grand  nombre  des  phlébites 
utérines  que  j'ai  rencontrées  dans  ma  pratique  à  l'hôpital  de  la  Ma- 
ternité. Mais  passé  la  première  période,  aussitôt  que  les  phénomè- 
nes généraux  commencent  à  se  manifester,  les  saignées  générales  et 
même  locales  sont  sans  aucun  résultat  avantageux  :  elles  soustraient 
sans  doute  avec  le  sang  une  partie  de  la  cause  matérielle  de  la  mala- 
die   mais  cette  cause  matérielle  est  incessamment  reproduite,  elle 
malade  est  privé  avec  son  sang  des  moyens  de  réaction;  c'est  alors 
qu'on  devra  essayer  des  remèdes  précédemment  indiqués ,  bien  que 
jusqu'à  présent  leur  efficacité  ne   soit  rien  moins  que  démontrée. 
Telles  sont  les  considérations  générales  que  j'ai  cru  devoir  présen- 
ter ici  sur  la  phlébite.  Quelques  mots  sur  la  phlébite  ,  considéi'ée 
dans  les  difféientes  régions  oii  elle  a  été  la  plus  fréquemment  obser- 
vée compléteront  le  tableau  de  cette  redoutable  et  importante  ma- 
ladie. 

Phlébite  traumatique.  Aussi  fréquente  que  grave ,  elle  em- 
brasse ; 

1°  La  phlébite  ,  suite  de  la  saignée. 

2°  La  phlébite,  suite  de  la  section,  de  l'excision,  de  la  ligature 
.des  veines  dans  le  traitement  des  varices;  méthode  curative  qu'on 
s'étonne  de  ne  pas  voir  frappée  d'une  réprobation  générale  après 
les  accidens  mortels  dont  elle  a  été  si  souvent  accompagnée. 

5°  La  phlébite,  suite  de  plaies  de  tête,  de  plaies  par  armes  à 
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feu,  de  fractures  comminutives,  des  diverses  opérations  chirurgi- 
cales ,  de  la  taille,  de  l'extirpation  des  polypes  ulcéreux  ,  de  l'exci- 
sion d'hémorroïdes,  du  séjour  prolongé  d'une  sonde  dans  la  vessie, 
etc.  On  l'a  vue  survenir  à  la  suite  d'une  incision  faite  à  la  peau  pour 
l'exiraction  d'une  halle,  de  l'extirpation  d'une  loupe  graisseuse, 
d'un  kyste  inélicérique  à  la  tête  ,  d'une  contusion  à  la  jambe.  £n 
un  mol,  la  phlébite  Iraumaliquc  embrasse  toutes  les  iutlamma- 
tions  Teineusos  déterminées  par  des  violences  extérieures.  Son 
histoire  rentre  parfaitement  thms  le  tableau  général  que  j'ai  tracé. 

Phi^ébite  VTÉBiNK.  La  phlébite  utérine  est  une  des  formes  les 
plus  redoutables  de  la  fièvre  jnterpérale.  Le  développement  de  la 
phlébite  utérine  après  raccoucliemrnl  ne  doit  pas  plus  étonner 
que  celui  de  la  phlébite  à  la  suite  di-s  plaies  et  des  opérations  chi- 
rurgicales. J'ai  comparé  ailleuis  l.i  femme  qui  vient  d'accoucher  à 
un  individu  qui  vient  de  recevoir  une  blessure  grave  ou  de  subir 
une  opération  chirurgicale.  La  femme  en  couches,  comme  l'am- 
puté, est  épuisée  de  fatigues,  de  dualeui-s,  d'émotions  de  toute 
espèce.  Le  calme  ou  plutôt  l'aflaissemcnt  qui  succède  àropéralion 
laborieuse  de  l'accouchement  est  la  fidèle  image  de  rafTaissement 
qui  suil  une  grande  blessure.  Si  l'on  examine  la  surface  interne  de 
l'utérus  immédiatement  après  l'accouchement,  et  j'ai  eu  cette  oc- 
casion plusieurs  fui»  à  la  Maternité,  ou  voit  sur  les  cotylédons 
utérins  des  orifices  veineux  béaus  qui  rcpréscalent  les  orifices  vei- 
neux des  membres  amputés. 

Pour  réparer  une  aussi  vaste  solution  de  continuité,  une  fièvre 
traumalique  est  néce.^saire  ;  CJ^tte  fièvre  traumaliqiie  s'appollr /7riTf 
de  lait ,  paice  qu'en  vertu  de  lois  aussi  facil.s  à  saisirdaiis  leur  but , 
qu'impossibles  à  saisir  dans  leurs  moyens,  cette  fièvre  est  accompa- 
gnéede  la  sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles.  Cette  fièvre  traumati- 
quedela  femme  iiouvcllt-nKinl  accouchée  a  son  temps  d'incubniion, 
coiniiu-ia  riévrctr.uirnali(|ue  du  blessé  :  il  est  de  deux,  trois  à  quatre 
jours  et  présente  d'ailleurs  les  mêmes  caractères  chez  l'un  cl  chez 
l'autre.  La  fièvre  tombe  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  est  Ji- 
peu-près  dissipée  du  (|uuti  ièiiie  au  sixième  jour. 

Si  l'un  ex.iiiiiue  les  veines  utérines  après  l'accouchement,  on  voit 
que  toutes  les  vcine's  (|ui  repondent  à  liiisertion  du  placenta,  elqui 
rriiihtituent  unesoi  If  de  (issu  éreelile  ,  stint  rempli). sde  caillots  san- 
guins adhéreus;  que  lu  jihlebiU  adhcsive  est  tantôt  limitée  aux  coty- 
lédons utérins  ,  « 'eht-à-<iire  à  la  surface  maiiiehninée  qui  répondant 
à  l'insertion  du  placenta  ;  tanléil  étendue  des  rotylédnns  niiv  v)-in<>s 
ulériucs  et  ovariqurs  ,  et  même  assez  souvent  aux  veinex  hypogas- 
triqurs,aux  vraies  iliaques  externes  et  aux  veines  iliaques  primilivr». 
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La  plilébite  adhésive  des  cotylédons  utérins  est  une  suite  iné- 
vitable de  Taccouchement  ^  de  même  que  rinflammation  adhésive 
des  veines  qui  occupent  la  surface  d'une  plaie.  La  plilébite  adhésive 
des  veines  contenues  dans  l'épaisseur  de  l'utéras  ,  de  celles  qui 
longent  les  bords  de  cet  organe  et  des  veines  hypogastriques  , 
s'accompagne  de  douleurs  hypogastriques  et  pelviennes  qui  aug- 
mentent à  la  pression  et  qui  simulent  une  péritonite  commen- 
çante. Ces  douleurs  cèdent ,  et  la  phlébite  est  maintenue  dans  les 
limites  de  1  inflammation  adhésive  i"  par  l'application  de  sangsues  à 
riîypogastrefaitedèsl'apparition  des  symptômes ,  etrépétéesjusqu'à 
cessation  de  la  douleur,  2°  par  les  bains  émolliensprolongés  de  trois 
à  quatre  heures,  3°  parles  irrigations  utérines  à  l'aide  d'une  seringue 
foulante  et  aspirante,  et  4°  par  des  purgatifs  légers.  C'est  peut-être  à 
cette  médication  active  que  je  dois  d'avoir  eu  si  rarement  roccasion 
d'étudier  la  phlébite  iitérine  passée  à  l'état  de  suppuration. 

J'ai  pu  constater  un  nombre  considérable  de  fois  la  phlébite  ad- 
hésive chez  des  femmes  qui,  après  avoir  éprouvé  la  douleur  hy- 
pogastrique  dont  le  traitement  précédent  avait  triomphé  ,  ont  suc- 
combé plus  tard  à  une  autre  maladie  :  chez  plusieurs  qui  avaient 
survécu  de  deux  à  trois  mois ,  j'ai  trouvé  les  veines  hypogastriques 
remplies  de  concrétions  dures  et  décolorées  ,  et  par  conséquent 
toul-à-fait  impropres  à  la  circulation. 

Lorsque  la  phlébite  adhésive  s'étend  jusqu'aux  veines  iliaques 
externes  et  crurales ,  il  en  résulte  Vœdème  douloureux,  œdème 
actif,  symptomatique ,  qui  est  combattu  avec  le  plus  grand  succès 
par  la  position  du  membre  et  du  tronc ,  et  par  l'application  répétée 
de  sangsues  le  long  de  la  corde  dure  et  donlouieuse  que  forme  la 
veine  enflammée. 

Autant  la  phlébite  utérine  adhésive  est  fréquente,  autant  la 
phlébite  utérine  suppurée  est  rare.  Deux  ans  et  demi  de  pratique  à 
l'hôpital  de  la  Maternité  ne  m'ont  permis  de  constater  autopsique- 
ment  que  sept  ou  huit  cas  de  phlébite  utérine  suppurée.  Le  plus 
grand  nombre  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  Maternité  depuis  le 
mois  de  juin  1 8  jo  jusqu'en  septembre  1 832,  m'ont  présenté  du  pus 
dans  les  vaisseaux  lymphathiques  utérins  et  ovariques,  sans  traces 
aucunes  de  suppuration  dans  les  veines.  (Voy.  Anai.  pathologique , 
XII®  livraison.) 

Du  reste,  les  phénomènes  locaux  et  les  phénomènes  généraux  de 
la  phlébite  utérine  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux  de  la 
phlébite  des  autres  parties  du  corps.  La  qualité  sanieuse  du  pus 
contenue  dans  les  veines  utérines ,  son  analogie  avec  la  matière 
de3  locliies  a  pu  faire  croire  à  l'absorption  du  pus  par  les  vei- 
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nés  utérines,  avec  rraulant  plus  de  raison  qu'on  n'a  rencontré 
dans  les  parois  de  ces  veines  aucun  des  caractères  de  l'inûamnia' 
tion  ;  mais  celle  manière  de  voir  est  réfutée  par  ce  fait  que  l'ob- 
turation des  vaisseaux  par  les  caillots  adhérens  est  le  premier 
phénomène  de  l'inllammation  des  veines,  et  que,  lopins  sou- 
vent, le  pus  sanicux  trouvé  dans  les  veines  est  circonscrit  de  tous 
côtés  par  des  phlébites  adhésives.  Ce  ne  serait  donc  qu'antérieu- 
rement à  la  phlébite  adhésive  que  ce  passage  pourrait  avoir  lieu. 
Ainsi  avant  eu  occasion  d'ouvrir  le  corps  d'une  femme  morte  douze 
heures  après  l'accouchement,  à  la  suite  de  l'injection  du  vinaigre 
dans  la  cavité  utérine  pour  cause  d'hémorragie,  je  trouvai  toutes 
les  veines  utérines  remplies  d'un  liquide  noir,  entièrement  sem- 
blable à  celui  qui  résulte  du  mélange  du  sang  et  du  vinaigre ,  et 
je  fus  porté  à  penser  que  d.ms  l'état  de  béancc  oii  se  trouvent  les 
veines  utérines  immédiatement  après  l'accouchement  ,  surtout 
dans  le  cas  de  flaccidité  de  l'utérus ,  les  liquides  injectés  peuvent 
pénétrer  dans  ces  veines,  soit  mécaniquement,  soit  par  attraction 
ou  par  absorption. 

Dans  le  fait  de  phlébite  utérine  que  j'ai  fait  représenter  (pi.  vi , 
l\*  liv.),  je  pus  constater  tous  les  degrés  de  la  plilébite,  i°  concré- 
tions sanguines  adliérentcs;  j"  concrétions  sanguines  plus  ou  moins 
décolorées  au  centre  desquelles  était  contenu  un  pus  sanieux  d'a- 
bord,  puis  louable;  j"  pus  ici  sanicux,  là  louable,  contenu  dans 
les  veines  épaissies  et  comme  plissées  ;  f\"  parois  veineuses  usées  , 
lacérées,  permettant  au  pus  de  s'épancher  tout  autour  et  de  si- 
muler de  petits  abcès.  J'observai,  en  outre,  un  foyer  sanguin 
dans  l'épaisseur  du  tissu  de  l'utérus  :  dans  ce  cas  l'inflamma- 
tion était  bornée  aux  veines  utérines  et  ovariques  du  côté  droit. 

La  phlébite  utérine  suppurée  peut  être  circonscrite  au  voisinage 
et  dans  l'épaisseur  des  cotylédons  utérins  ,  le  reste  du  système 
veineux  utérin  étant  dans  l'état  le  plus  parfait  d'intégrité;  j'en  ai 
rencontré  deux  cas  qui ,  se  présentaient  sou»  l'aspect  d'abcès  mul- 
tiples pariaitement  circonscrits;  elle  peut  s'étendre ,  par  vo»«  de 
continuité  aux  veines  utérines,  ovariques,  bypogastrique»  ,  ilia- 
ques. Lorsque  la  suppuration  est  circonscrite  par  des  caillots ,  il 
n'existe  que  des  symptômes  locaux;  mais  aussitôt  qu'a  lieu  le  mé- 
lange du  sang  et  du  pus,  nussitôt  surviennent ,  au  milieu  des  symp- 
tômes lyphoides,  ces  abcès  viscéraux  si  bien  décrits  par  Dance  , 
dont  le  nom  est  désormais  attaché  à  l'histoire  de  la  phlébite  et  plus 
particulièrement  à  celui  de  la  |)lilébite  utérine. 

Parallèle  entre  la  phlébite  et  l<t  lymphttttle  utrrine.  i"  \jA. 
lymphalilc  ulcruic  suppuicc  s'obacrvc  dans  le  plu»  grand  nombre 
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des  péritonites  puerpérales.  En  outre  elle  s'accompagne  souvent 
d'inUammatioa  large  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  assez 
souvent  d'inflammation  des  trompes  et  des  ovaires.  La  phlébite 
suppurée  est  rarement  accompagnée  de  péritonite. 

2°  Les  abcès  dans  les  poumons  et  le  foie,  etc.,  si  fréquens  dans  la 
phlébite  utérine,  n'ont  jamais  été  observés  dans  la  lymphatite.  Les 
ganglions ,  dans  lesquels  est  versé  le  pus  de  cette  dernière ,  sont 
une  limite  qu'elle  ne  franchit  que  très  rarement  et  qui  s'oppose  pro- 
bablement ^i  l'infection.  Ce  fait,  soit  dit  en  passant,  tendrait  à 
prouver  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  versent  pas  directement 
dans  les  veines  ganglionnaires  les  liquides  qu'ils  charrient  et  le  pus 
en  particulier. 

3°  Les  caractères  anatomiques  que  présentent  les  vaisseaux  lym- 
phatiques utérins  pleins  de  pus  sont  les  suivans  :  ils  sont  pour 
la  plupart  superficiellement  placés  sous  le  péritoine,  rarement 
dans  l'épaisseur  de  l'utérus  ;  ils  longent  les  bords  de  cet  organe, 
occupent  l'épaisseur  des  ligamens  larges ,  marchent  le  long  des  vei- 
nes ovariques,  rampent  et  s'anastomosent  sous  le  péritoine  qui 
revêt  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'utérus. 

Mais  c'est  principalement  aux  angles  de  cet  organe  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  distendus,  forment  des  ampoules  considérables 
qu'on  pourrait  prendre  pour  des  abcès.  Là  plusieurs  ampoules  se 
touchant,  on  dirait  une  multitude  de  petits  abcès  ,  lesquels  com- 
muniquent entre  eux ,  lorsque  les  ampoules  appartiennent  au  même 
vaisseau  et  sont  indépendans  les  unes  des  autres ,  lorsqu'elles 
appartiennent  à  des  vaisseaux  difféi'ens.  Du  reste  ,  il  est  extrême- 
ment facile  de  distinguer  la  surface  interne  des  vaisseaux  lymphati- 
ques de  la  surface  interne  d'un  abcès ,  à  l'aspect  lisse  de  la  surface 
interne  de  ces  vaisseaux  et  aux  valvules  qu'elle  présente.  Il  n'est  ' 
pas  moins  facile  de  distinguer  les  veines  d'avec  les  vaisseaux  lym- 
phatiques et  de  constater  l'intégrité  des  veines  dans  les  cas  de  cette 
espèce.  Le  nombre  des  vaisseaux  lympathiques  pleins  de  pus  est 
extr4>nement  variable.  Il  m'est  arrivé  de  ne  rencontrer  du  pus  que 
dans  un  seul  vaisseau.  Le  pus  ne  m'a  paru  franchir  que  dans  un  T 
seul  cas ,  les  ganglions  qui  m'ont  dans  tous  les  autres  cas  paru  une  f 
limite  qu'il  ne  saurait  dépasser.  Le  canal  ihorachique  n'a  jamais  pré- 
senté les  moindres  traces  de  pus,  même  dans  les  cas  oti  les  vaisseaux 
lymphatiques  en  contenaient  une  très  grande  quantité.  Le  pus  s'ar- 
rête quelquefois  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  à  vme  certaine 
distance  des  ganglions  :  dans  certains  cas ,  il  ne  dépasse  pas  les 
ligamens  larges ,  où  même  il  s'arrête  dans  l'épaisseur  des  parois  de 
l'utérus.  Quant  aux  qualités  du  pus  contenues  dans  les  vaisseaux 
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lymphatiques,  elles  sont  celles  du  pus  plilcgmoueux.  Il  est  eitrê- 
menaeut  probable  que  c'était  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  etnoa 
dans  les  veines  ,  qu'existait  ce  liquide  crémeux  indiqué  par  Aslruc 
et  autres,  et  qu'ils  ont  cru  être  du  lait;  car,  jamais  dans  les  veines, 
le  pus  ne  m'a  présenté  le  même  aspect  et  la  même  pureté  que  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  ;  quelquefois  on  renconti'e  au  milieu  de 
ce  pus  des  concrétions  iibrineuses  incolores. 

J'ai  discuté  ailleurs  (Voyez  Anuth.  palhol.  PI.  i,  11  et  m,  de  la 
XJli"  livraison) ,  la  question  de  savoir  si  le  pus  a  été  formé  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  par  suite  d'un  travail  inflammatoire,  ou 
s'il  y  a  été  porté  par  voie  d'aljsoi^tion. 

Phlébite  des  sinus  de  la  di;re-mére.  Signalée  par  M.  Ribes 
dans  un  cas  particulier  (flri^î/c  m*?(/i'ca/p,  1826);  fidèlement  repré- 
sentée à  l'état  de  suppuration  par  llooper  f/A^  Morbid  Anal,  of  the 
hrain  ,  ibjG  ,  in-4,  fig.  col.),  cette  inflammation  a  été  traitée  tx— 
pro/ci40  pa r  M .  Tonnelle,  dans  un  Mémoire  soumis  à  l'académie 
royale  de  médecine  [Joxtrnul  /u:bdoni(idairc ,  tome  v,  1829.) 

L'iuilammalion  des  sinus  de  la  dure-mère  peut  être  primitive  et 
en  quelque  sorte  spontanée  ou  consécutive  à  l'introduction  d'un 
corps  irritant  dans  le  torrent  circulatoire,  soit  par  absorption,  soit 
par  injection  arlificiclle,  enfin  elle  peut  être  la  suite  d'une  phlébite 
circonscrite  existant  dans  tel  ou  tel  point  de  l'économie. 

Celte  intiaminalion  présente  les  caractères  anatomiques  des  pUle- 
biles  des  autres  parties  du  corps  :  dans  la  première  période  ,  co«.~ 
gulatinn  du  sang;  dans  la  deuxième,  suppuration  au  centre  du 
caillot  ;  daTis  la  troisième  ,    pus  remplissant  le  sinus. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ail  ubïtirvé ,  à  la  suite  de  la  plilébilc  des 
sinus  de  la  dure-mère,  les  phénomènes  généraux  et  les  suppura- 
tions viscérales  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  les  phlébites  des 
autres  parties  du  corps,  l^es  sinus,  en  eflét,  sont  les  veine»  princi- 
pale» du  cerveau  :  par  elles  doit  nécessairement  passer  le  sang  qui 
revient  de  wil  organe,  et  si  telle  voie  est  inlerceplée,  oii  est  la  voie 
collalérale  (|ui  puisse  y  suppléer?  Mais  il  importe  de  remarquer 
(]ue  SI ,  d'une  part ,  les  veines  cérébrales  sont  distinctes  à  leur  cm- 
bourhure  dans  les  sinus ,  d'aulie  part,  elles  i:ommuiiir|ii<'iit  lar- 
grmetit  entre  elles  à  htur  origine,  et  comme  elles  sont  dépourvues 
de  valvules,  elles  peuvent  se  remplacer  les  unes  les  aiilics,  en 
sorte  que,  pour  l'inlcrruplion  de  la  circulation  veineuse  iLiiui  un 
sinus,  il  faudrait  que  In  totalité  île  ro  sinus  soit  ini|ii!riiii  iiltle  ,  à 
niuiiiH  InutefiMS  que  le  caillot  obturateur  n'orcupe  l'exlrémité  ler- 
niinale  du  sinus,  cl  pour  linlirceplion  c(im|>lel('clc  la  ciiculaluui 
vemeuse  du  cci  vouu ,  il  faudrait  l'imperméabilité  complclc  de  tous 
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les  sinus.  C'est  ainsi  que,  dans  des  expériences  oii  je  suis  parvenu 
à  oblitérer  complètement  le  sinus  longitudinal  supérieur ,  l'animal 
n'a  éprouvé  aucun  accident. 

L'inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère  s'accompagne  presque 
toujours  de  celle  des  veines  qui  y  aboutissent.  Or,  les  effets  de 
cette  inflammation  sont  les  mêmes  pour  le  cerveau  que  l'inflam- 
mation des  veines  d'un  membre  pour  les  parties  constituantes  de 
ce  membre.  Nous  avons  vu  que  si  l'on  produit  expérimentalement 
l'inflammation  des  veines  principales  et  collatérales  d'un  membi'e, 
ce  membre  devient  œdémateux ,  et  si  l'on  sacrifie  l'animal ,  on 
trouve  des  foyers  de  sang ,  de  véritables  foyers  apoplectiques  dans 
l'épaisseur  des  membres  et  du  tissu  cellulaire.  Si  l'animal  survit , 
ces  foyers  apoplectiques  passent  à  travers  toutes  les  phases  des 
foyers  apoplectiques  cérébraux  :  de  là  j'avais  conclu  (^BilAiothèquc 
médicale,  tomeiv,  1826)  qu'il  existe  des  apoplexies  veineuses,  et 
que  si  on  pouvait  produne,  par  un  moyen  quelconque,  l'inflam- 
mation des  veines  cérébrales,  on  obtiendrait  le  même  résultat  que 
par  l'injection  d'un  corps  irritant  dans  le  veines  des  membres. 
Or,  l'induction  et  l'expérisnentation  sont  allées  dans  ce  cas  au-de- 
vant des  faits  cliniques  qui  ont  parfaitement  établi  que  ,  dans  tou- 
tes les  inflammations  des  sinus  de  la  dure-mère  ,  avec  inflamma- 
tion des  veines  collatérales,  il  y  avait  tantôt  exhalation  de  sérosité 
(  œdème  cérébral  et  sous-arachnoïdien  ) ,  tantôt  exhalation  de 
sang  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde;  quelquefois  larges  ecchymo- 
ses^ épanchement  sous-arachnoïdien  avec  ramollissement  de  la 
substance  grise  ou  blanche  des  circonvolutions,  apoplexie  capil- 
laire, foyers  apoplectiques.  Toutes  ces  différences  dans  les  effets  ' 
de  la  phlébite  proviennent  sans  doute  des  différences  de  siège, 
d'étendue  de  la  lésion  ,  et  plus  encore  peut-être,  de  la  rapidité  de 
l'oblitération  du  sinus. 

Si  l'inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère  laisse  peu  de  chose 
à  désirer  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique ,  il  n'en 
est  pas  de  même  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thé- 
rapeutique. L'analyse  des  symptômes  observés  chez  les  divei's  in- 
dividus qui  ont  présenté  la  phlébite  des  sinus  ,  ne  conduit  à  rien 
de  positif.  La  somnolence  ,  le  coma  profond  des  uns,  les  mouve- 
mens  convulsifs  des  autres ,  l'air  de  stupeur,  la  céphalalgie  exces- 
sive dans  quelques  cas,  décèlent  sans  doute  une  souffrance  du 
cerveau  ;  mais  cette  souffrance  est-elle  idiopalhique?  est-elle  sym- 
pathique ou  symptomatique  ?  De  nouveaux  faits  permettront  peut- 
être  de  découvrir,  au  milieu  de  cet  ensemble  de  phénomènes  cé- 
rébraux, les  données  sans  lesquelles  la  solution  du  problème  est 
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impossible.  Jusqu'ici  m«îmo,  la  ihrrapeutiquc  s^ra  réduitp  aux 
moyens  généraux  de  traitemens  employés  contre  la  congestion  ci'-- 
réhrale;  il  est  probable  quf,  lors  même  que  nous  punirions  arriver 
à  un  diagnostic  rigoureux  de  l'inllanjmation  des  sinus,  nous  n'au- 
rions à  lui  opposer  que  dos  moyens  généraux  de  traitement    la 
saignée  générale  et  capillaire,  et  les  dériva  tifs  cutanés  el  intestinaux. 
PHLÉBiTr.  DE  r'ARTtiiE  PULMONAIRE.  Veine  par  le  sang  et  pai-  sa 
membrane  interne,  artère  par  les  membranes  moyenne  et  externe 
l'artère  pulmonaire  s'enflamme  comme  les  autres  départeniens  du 
système  veineux.  La  planche  11  ,y.i''\\v.Anat.  pal/iol.,  en  fournit  un 
exemple  remarquable;  cette  phlébite  se  trouve  coïncider  avec  une 
pneumonie  lobnlaire.  Une  femmenouvellemenlaccouchéeest  prise, 
le  ij  juillet  i8.')j,  de  tons  les  symptômes  d'unf  phléljite  utérine  qui 
est  combattue  eDicacement  par  les  sangsues  à  l'h^pogastre  et  les  in- 
jections émollientes  3  du  23  juilletau  5  août,  elle  paraîtguérie  :  elle 
nourrit  son  enfant  avec  succès.  Invasion  de  nouveaux  symptômes; 
oppression,   toux,   anxiété,    étal  neiTcnx  ,  fréquence'extréme  du 
pouls,  mort  le  9  août,   vingl-huit  joujs  après  l'accouchement.  A 
l'ouverture,  l'utérus  revenu  sur  lui-même,  dépasse  bien  peu  son 
volume  naturel.  Les  veines  utérines,  ovariqurs,  et  presque  toutes 
les  veines  hypogastriques  sont  comme  des  cordes  dures  j  elles  doi- 
\entcetle  dur(aé  au\  caillots  compactes  ,  adhérens  et  décolorés  qui 
les  remplissent.  Les  veines  iliaques  externes  ,  la  veine  crurale  gnti- 
t  he,  el  quelques-unes  desesdivisions  contenaient  descaillots  moins 
compacte»,  adhérens,  évidemment  d'une  date  récente.  A  la  base  du 
poumon  gauche,  plusieurs  foyers  de  pneumonie  lobnlaire  ,  à  l'état 
l'induration  rouge,  deux  foyer»  pni  nhns  superficiels,  œdème  de 
a  moitié  postéi  ieurc-  îles  deux  lobes  inférieurs  des  deux  poumons. 
Des  concrétions  dnn  s  rempli3s<;nl  le»  divisions  de  l'artère  pnl- 
nonaire  :  les  caillots   de»  divisions  sont  rouges  et  peu  adhérens 
lUx  parois,  tandis  «pie  le»  caillots  du  tronc  principal  sont  cohé- 
ens   et  décolorés.   Au  centre  du  caillot  piincijial   est  une  coller- 
ion  lie  pus,  qui   ««lire   tous  les  caractères  du  pu»  plilegmoneuv  ; 
ilus  loin  lecadlot  est  décoloré,  el  forme  un  cylindnr  plein. 

La  malade  dont  je  viens  de  résumer  l'histoire  a  donc  succombé  ù 
me  phléitile  pulmonaire  après  avoir  résisté  à  une  ])hlebi|e  ulé- 
ine  et  hypogaslritpu'.  L'histoire  clinique  de  la  maladie  coïncide 
larfaitemeiil  avec  les  résultat»  iournis  par  l'analomie  pathologique, 
a  phlébite  utérine  el  hyjmgaHlrique  a  dominé  du  u  au  j.'>  juillet; 
lu  j.'i  juillet  au  '1  août,  la  malade  semblait  marcher  vers  la  guériaon 
orA(|u  est  survenue  la  phlébite  1  iipillaire  du  poumon  (pneuniume 
obulaircy  et  la  phlébite  du  lionc  pulmonaire  cl  de  ses  di>isiuiii. 
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On  conçoit  d'ailleurs  le  rapport  qui  existe  entre  la  phlébite 
utérine  et  hypogastrique  d'une  part,  et  la  phlébite  pulmonaire  de 
l'autre  ;  il  suffit  qu'un  peu  de  pus  formé  dans  les  vaisseaux  utérins 
et  pelviens  se  soit  mêlé  au  sang  pour  expliquer  les  foyers  inflamma- 
toires de  la  base  des  poumons,  et  l'inflammation  de  l'artère  pul- 
monaire et  de  ses  divisions.  D'après  un  grand  nombre  de  faits  ana- 
logues ,  je  suis  fondé  à  regarder  les  concrétions  dures  et  décolorées 
qui  remplissent  les  veines  utérines  et  hypogaslriques  comme  les 
traces  d'une  phlébite  adhésive  tendant  à  la  guérison.  L'absorption 
n'aurait  pas  tardé  à  les  user  molécule  par  molécule  et  à  en  débar- 
rasser complètement  les  veines  ,  lesquelles ,  tantôt  s'ob  litèrent ,  et 
tantôt  restent  perméables  au  sang . 

On  guérit  d'une  phlébite  pulmonaire  comme  d'une  phlébite  ex- 
térieure ,  d'une  pneumonie  lobulaire  comme  d'une  pneumonie  dif- 
fuse, lorsque  les  foyers  inflammatoires  sontpeu  nombreux.  L'œdème 
aigu  que  présentait  la  moitié  postérieure  des  lobes  inférieurs  des 
deux  poumons,  et  qui  rendait  cette  moitié  postérieure  tout-à-fait 
impropre  à  la  respiration  ,  me  paraît  avoir,  dans  le  cas  actuel, 
puissamment  contribué  à  l'issue  funeste  de  la  maladie.  Il  est  proba- 
ble que  l'œdème  pulmonaire  aigu,  lobulaire  ou  diffus,  est  ,  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  la  conséquence  de  la  gêne  de  la  circulation 
causée  par  la  phlébite;  il  y  aurait  alors  pour  le  poumon  comme 
pour  les  autres  parties  du  corps,  un  œdème  actif  et  un  œdème 
passif. 

Dans  les  pneumonies  diffuses,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
concrétions  adhérentes  dans  les  ramifications  de  l'artère  pulmo- 
naire. Et  alors  la  phlébite  des  gros  vaisseaux  a  coïncidé  avec  l'in- 
flammation de  la  substance  du  poumon  ,  que  je  considère  comme 
une  phlébite  capillaire.  Je  me  suis  assuré  que  les  caillots  adhérens 
occupent  toujours  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  et  ja- 
mais les  ramifications  des  veines  pulmonaires. 

N'oublions  pas,  pour  l'interprétation  exacte  des  faits,  que  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  la  phlébite  capillaire  et  la  phlébite  des 
gros  vaisseaux  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre,  et  peuvent 
exister  simultanément  ou  isolément. 

Phlébite  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  phlébite 
du  membre  supérieur  et  celle  du  membre  inférieur  peuvent  avoir 
lieu  avec  ou  sans  œdème  ;  elle  a  lieu  sans  œdème  lorsque  la  circula- 
tion veineuse  n'est  pas  notablement  gênée ,  ce  qui  arrive  quand  la 
phlébite  n'occupe  que  les  veines  superficielles,  les  veines  profon- 
des étant  libres  ou  réciproquement;  elle  a  lieu  avec  œdème ,  lors- 
que la  circulation  veineuse  est  plus  ou  moins  interceptée. 
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La  phlébite  avec  œdème  est  généralement  désignée  sons  le  nom 
À' œdème  douloureux ,  d'œdème  actif,  de  phlcgmasta  alba  dolens  ^ 
il  survient  le  plus  ordinairement  chez  les  femmes  en  couches ,  et  se 
manifeste  presque  toujours  dans  les  membres  abdominaux.  Je  l'ai 
cependant  quelquefois  observée  à  la  Maternité  dans  les  membres  su- 
périeurs. 

Souvent  précédée  des  symptômes  de  phlébite  utérine  hypogas- 
trique ,  la  phlébite  dos  membres  abdominaux  chez  les  femmes 
récemment  accouchées,  peut  se  manifester  priro.ilivernent  ;  elle 
survient  vers  le  huitième  jour  de  Taccouchement  >  quelque- 
fois au  bout  de  trois  semaines,  un  mois  ;  du  reste,  la  phlébite 
des  membres  abdominaux  se  reconnaît  à  la  présence  d'un  cordon 
dur  et  douloureux  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux.  L'œdème 
est  généralement  proportionnel  à  l'étendue  de  la  phicbilequi  peut 
occuper  la  veine  fémorale  toute  seule ,  ou  bien  envahir  les  veines 
fémorale,  poplitée,et  leurs  divisions,  les  veines  saphènes,  s'étendre 
à  la  veine  iliaque  externe  ,  à  la  veine  iliaque  primitive  et  même  à 
la  veine  cave  ascendante. 

Il  y  a ,  sous  le  rapport  de  l'infiltration  séreuse  par  suite  de  l'o- 
blitération des  veines  ,  des  faits  tout-à-fait  contradictoires.  Je  dois 
direicique  j'ai  vu  des  cas  d'oblitération  des  plus  gros  troncs  veineux, 
m^me  de  la  veine-cave  inférieure  ,  sansinfillration  du  membre  ;  que 
l'interception  de  la  circulation  veineuse  exigenon-seulemenl  l'obli- 
tération des  veines  d'un  gros  calibre,  mais  encore  celle  des  petites 
veines,  vu  la  facilité  avec  laquelle  s'établit  une  circulation  vei- 
neuse collatérale  ;  dans  un  cas  d'œdrtne  très  douloureux  qui  se  ter- 
mina par  la  mort,  les  veinules  enllammces  étaient  si  tenues  qu'on 
les  prit  d'abord  pour  des  vaisseaux  lymphatiques.  L'oblitération 
des  veines,  comme  cause  générale  d'hydropisic,  est  un  fait  impor- 
tant ,   parfaitement  mis  en  lumière  par  M.  Houillaud. 

L'ordème  douloureux  n'est  pas  propre  aux  ft^mmes  nouvellement 
accouchées.  Il  est  qMelqui'fnisH|iontané;  ainsi,  j'ai  soigné  à  la  Maison 
royale  de  Santé,  un  jeune  Allemand  qui  avait  un  œdème  à  la  cuisse 
tellement  douloureux,  que  je  crus  d'abord  à  une  inflammation  sous 
aponévrolique.  Les  syniptùnies  généraux  furent  très  graves,  le 
poul»  s'éleva  à  cent  cinquante-huit  pulsations  par  minute;  la  soif 
était  ardtîntcj  la  langue  très  rouge.  Plusieurs  applications  de  sang- 
sues sur  le  trajet  des  vaisseaux,  amenèrent  la  guérison  qui  fut 
néanmoins  très  lente  à  s'opérer  :  il  y  eut  plusieurs  recrudescences 
qui  nécessitèrent  l'emploi  des  mêmes  moyens. 

L'crdènie  douloureux  ,  suite  de  phlébite  ,  s'«»hserve  très  fré«|uem- 
rnent  dans  le  cancer  de  l'utérus  ,  par  suite  de  rinilummaiion  et 
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conséquemment  de  l'oblitération  des  veines  iliaques  internes ,  ex- 
lei'nes  ou  fémorales.  L'œdème  des  membres  supérieurs,  que  l'on 
voit  si  souvent  survenir  dans  le  cancer  à  la  mamelle  ,  m'a  paru 
dépendre  plus  souvent  d'une  maladie  du  système  lymphatique, 
de  l'oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques  soit  dans  leur  trajet , 
soit  dans  l'épaisseur  des  ganglions  auxquels  ils  se  distribuent. 

Le  traitement  de  l'œdème  douloureux,  suite  de  phlébite,  est  le 
plus  souvent  efficace ,  lorsqu'il  est  employé  à  temps  et  activement. 
Il  doit  être  essentiellement  antiphlogistique  :  des  saignées  locales 
abondantes  ,  des  cataplasmes  émolliens  et  la  situation  du  mem- 
bre ,  situation  telle  que  la  circulation  du  sang  puisse  se  faire  li- 
brement des  extrémités  vers  le  cœur;  tels  sont  les  moyens  pro- 
pres à  obtenir  la  guérison.  Plusieurs  œdèmes  douloureux  des 
membres  supérieurs  qui  avaient  résisté  aux  autres  moyens  de  trai- 
tement, ont  cédé  à  la  suspension  de  ces  membres  par  le  poignet. 
De  même  la  guérison  de  Pœdème  des  membres  inférieurs  a  été 
puissamment  favorisée  par  la  position  des  membres  sur  im  plan 
très  incliné  ,  elc. 

Phlébite  des  veines-caves,  i»  phlébite  de  la  veine-cave  in- 
férieure ;  elle  est  presque  toujours  consécutive  aux  phlébites  des 
veines  qui  viennent  aboutir  à  cette  veine.  Je  l'ai  plusieurs  fois  ob- 
servée dans  le  cas  de  phlébite  des  membres  inférieurs ,  de  phlébite 
utérine  ,  dans  les  maladies  cancéreuses  des  reins ,  ou  de  l'utérus  : 
l'oblitération  peut  s'étendre  à  une  hauteur  plus  ou  moins  considé- 
rable. Dans  un  cas  rapporté  par  Baillie  {Transac.  forthc  improve- 
ment,  t.  i ,  p.  127),  l'oblitéiation  s'étendait  jusqu'à  la  portion  do 
veine-cave  inférieure  correspondante  aux  veines  hépatiques. 

L'oblitération  de  la  veine-cave  inférieure  n'est  pas  nécessaire- 
ment suivie  de  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  la  moitié  infé- 
rieure du  corps  ,  lors  même  que  cette  oblitération  s'étend  au-des- 
sus de  l'embouchure  directe  ou  indirecte  de  la  grandeveine  azigos 
dans  la  veine-cave  inférieure  ;  le  système  veineux  racliidien  con- 
stitue une  voie  collatérale  de  communication  entre  les  deux  veines- 
caves,  qui  paraît  suffire  dans  beaucoup  de  cas  pour  le  rétablisse- 
ment de  la  circulation. 

2°  Les  mêmes  considérations  s'appliquent  à  la  phlébite  de  la 
VEiNX-cAVE  supérieure  qui  est  beaucoup  plus  rare.  La  phlébite 
non  traumatique  des  grosses  veines  n'a  point  encore  été  étudiée. 

Phlébite  hépatique.  La  phlébite  hépatique  capillaire,  suite  de 
plaie  ou  d'opération  chirurgicale,  est  parfaitement  connue.  (Voy. 
Anal,  pathol.,  xvi^  livr. ,  pi.  m).  J'ai  rencontré  une  fois  la  veine- 
porte  et  ses  divisions  obsti'iiées  par  une  matière  comme  boueuse  , 
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qui  interceplait  complètement  la  circulation  dans  cet  orç^ane.  Le. 
foie,  extrêmement  volumineux,  était  bosselé  à  sa  surface.  Un  grand 
nombre  de  grains  glanduleux  paraissaient  convertis  en  un  kyste, 
contenant  égalejnent  une  matière  boueuse. 

Dans  certains  cas  d'ascite,  j'ai  trouvé  le  tronc  de  la  veine-porte 
oblitéré  par  des  caillots  sanguins  adhérens.  Le  tissu  du  foie  ne 
présentaitpasd'aillcurs  d'altération  remarquable.  Dans  quelques  cas 
de  cancer  du  foie,  on  rencontre  les  veines  hépatiques  pleines  de 
concrétions  sanguines,  adhérentes,  qu'il  faut  bien  distinguer  de  la 
présence  de  la  matière  encéphaloïde  dans  ces  vaisseaux.  Enfin,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  une  phlébite  suppurée  de  toutes  les  veines  du 
foie  être  consécutive  à  lui  cancer  de  l'estomac.  Dans  ce  cas  la  veine- 
porte  et  ses  divisions  sont  converties  en  de  véritables  canaiix  puru- 
lens. 

Je  mentionnerai  ici,  comme  propre  ù  éclairer  l'histoire  de  la 
phlébite,  l'oblitération  do  toutes  les  veines  hépatiques  par  du 
sang  coagulé  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  chez  plusieurs  ani- 
maux à  la  suite  de  la  section  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques. 

Un  des  cas  de  phlébite  hépatique  les  plus  remarquables  que  pos- 
sède la  science  est  celui  d'un  individu  qui  fut  pris  subitement  de 
tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde  à  laquelle  il  succomba.  A 
l'ouverture  on  trouva  une  ])Iilébite  hépatif(ue  qui  avait  été  déter- 
minée par  le  passage  de  la  bile  d'un  conduit  biliaire  dans  la  veine 
qui  l'accompagn-nil.  'Ohscrv  rnrnmuni(/i(ce  à  la  Socièiè  anatomi- 
que  ,  par  M.  Robert.) 

J'ai  eu  occasion  d  i)bs(i\(r  un  cas  de  phhliite  lu-patique  externe, 
c'esl-à-direune  inllainniationdu  tissu  cellulaire  extérieur;! la  veine- 
porte  contenu  dans  la  capsule  de  Glisson.  Il  y  avait  dans  le  sillon 
transversal  du  foie  un  foyer  purulent  à  parois  très  denses,  qui  en- 
tourait le  tronc  de  la  veine-porte;  de  ce  fo\cr  comme  d'un  centre 
partaient  des  canaux  pinulms  excentriques  aux  divisions  de  la 
vcine-porle  ,  qui  se  divisaient  et  se  subdivisaient  comme  celte  veine; 
la  membrane  ccUulu-iibreuse ,  qui  constitue  la  capsule  de  Glisson 
était  très  épaissie,  et  le  tissu  ]inq>re  du  foie  était  parfaitement 
sain.  Il  existait  en  outre  dans  le  mésocolnn-iliaqne  et  d.ins  le  méso- 
ri'ctum,  le  long  des  vaisseaux  ,  de  petits  foyer»  puruleii».  L'indi- 
vidu, cpii  fait  le  sujet  de  celte  obsei-valion  ,  avait  éprouvé  une  fiÙMe 
lente  avec  redoublement  le  soir  et  nmaigriosement  rapide  dont  j  u- 
vais  vainement  dn-nlié  le  pf»int  de  départ. 

Piii.KiiiTr.  nisAi.r.  La  phlébite  rénale  tinuinntiniie  est  r.nr-.  .1^ 
n'ai  ob»ei-vé  qu'une  fois  des  abrè»  dans  b'^  n-inH  m  la  «uite  doK 
plaies  j  ce  qui  concorde  avec  les  rénuMnt.s  de  me?  expérienrrs  ,  qut 
nicT.  D£  >ija).  ruAT.  —  t.  xii.  ♦' 
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établissent  que  le  mercure  circulant  dans  l'économie  avec  le  sang , 
n'est  jamais  retenu  par  le  système  capillaire  rénal.  J'ai  fait  repré- 
senter un  cas  de  phlébite  de  la  veine  rénale.  Au  milieu  des  caillots 
sanguins  se  voit  un  foyer  purulent.  Cette  phlébite  a  été  observée 
chez  une  femme  récemment  accouchée. 

Phlébite  vésic.vle  .  J'ai  fait  représenter  un  cas  dans  lequel  toutes 
les  veines  vésicales  étaient  remplies  de  pus.  J'ignore  les  antécé- 
dens. 

Phlébite  splénique.  Je  n'ai  observé  dans  la  rate  que  la  phlébite 
capillaire  traumatique,  dont  j'ai  fait  figurer  tous  les  degrés  depuis 
l'induration  rouge  ou  le  foyer  apoplectiforme  jusqu'à  la  formation 
du  pus.  Je  n'ai  pas  observé  d'intlammation  de  laveine  splénique 
elle-mèm  e . 

Phlébite  TESTiciTLiiRE.  J'ai  connaissance  d'une  tentative  de  li- 
gature des  veines  variqueuses  du  cordon  qui  a  été  suivie  de  la  jnort 
du  sujet;  et  il  est  plus  que  probable  que  la  mort  a  été  déterminée 
par  Ta  suppuration  des  veines.  Le  pincement  de  la  peau  et  des  vei-^ 
nés  variqueuses  prop  osé  et  exécuté  par  M.  Breschet  comme  mé- 
thode curative  des  varicocèles  ,  doit  avoir  pour  but  l'oblitération 
de  ces  veines  par  suite  de  leur  inflammation  adhésive.  N'est-il  pas 
à  redouter  que  celte  inflammation  ne  franchisse  les  limites  dans 
lesquelles  on  voudrait  la  circonscrire ,  et  qu'au  lievi  d'une  phlébite 
adhésive  pure  et  simple,  on  détermine  une  phlébite  avec  suppu- 
ration. La  théorie  indique  la  possibilité  de  ce  passage. 

Phlébite  HÉIVIORROÏDAX.E.  Les  hémorroïdes  étant  le  plus  sou- 
vent ou  des  varices  veineuses  ou  un  tissu  érectile,  leur  inflamma- 
tion peut  avoir  toutes  les  conséquences  de  la  phlébite  ;  le  plus 
souvent,  cette  inflammation  est  circonscrite  dans  les  limites  de  l'ad- 
hésion, mais  elle  peut  au  moins  s'étendre  aux  veines  hémorroï- 
dales,  passer  à  l'état  de  suppuration  :  le  pus  de  ces  veines  peut 
arriver  avi  foie ,  être  an-èlé  dans  le  système  capillaire  oii  il  agira  à  la 
manière  d'un  corps  étranger,  à  la  manière  du  mercure  dans  mes 
expériences,  et  produire  des  abcès  au  foie.  ]J'ai  observé  tous  ces 
phénomènes  à  la  suite  de  tentatives  immodérées  de  réduction  dans 
un  cas  de  chute  ancienne  du  rectum.  On  a  vu  ces  symptômes  se 
manifester  à  la  suite  d'une  opération  de  fistule  à  l'anus. 

Phlébite  des  os.  La  phlébite  suppurée  des  os  est  extrêmement 
fréquente  à  la  suite  de  fractuies  comminutives  par  écrasement  , 
par  armes  à  feu  ,  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  sur  les  os  pour 
l'extraction  d'un  séquestre,  etc.;  les  veines  des  os  du  crâne  suppu- 
rent souvent  dans  les  plaies  de  tête.  Aucune  phlébite  n'estplus  fré- 
qnuemmenlaccompaguée  que  celle  des  os  d'abcès  viscéraux  du  ioie 
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ou  des  autres  organes.  Mes  expériences  sur  le  mercure  introduit 
dans  la  cavité  médullaire  ou  dans  le  tissu  spouj^ieux  des  os  ,  prouve 
avec  quelle  rapidité  le  liquide  introduit  dans  les  voies  de  la  circu- 
lation est  porté  dans  le  système  capillaire  du  poumon  et  du  foie  et 
y  détermine  des  abcès. 

De  lv  phliîuite  cvpill\ire  considérée  comme  constituant 
TOUTE  IXFEVMM VTioN.  Jusque  dans  CCS  derniers  temps,  j'avais  re- 
gardé le  tissu  cellulaire  séreux  comme  l'élément  organique  ,  spécia- 
lement et  exclusivement  affecté  dans  l'inflammation,  et  je  me  re- 
présentais ce  tissu   non-seulemtiiit  comme  la  trame    de  tous  nos 
organes,  leur  moyen  d'union  aussi  bien  que  leur  moyen  d'isole- 
ment, mais  encore  comme  le  siège  de  toute  inllammatiou ,    l'élé- 
ment de  toute  réparation   dans  les  solutions  diî  continuité   et  de 
toute  transformation  dans  les  productions  et  dégénérations  organi- 
ques j  je  croyais,  on  outre,  que  la  rougeur  inflainmaloire  avait  son 
siège  dans  le  système  capillaire  artériel;  que  le  sysléine  capillaire 
veineux  ne  se  colorait  que  d'une  manière  passive  et  dans  le  cas  seu- 
lement d'obstacle  à  la  circulation;  que  la  stase  sanguine  qui  en  ré- 
sultait était  aussi  différente  de  l'inllammation  que  la  faiblesse  l'est 
de  la  force.  Plusieurs  observations  et  expériences  que  j'ai  commu- 
niquées à  la  société  anatomique  ,  et  consignées  dans  ses  bulletins  ; 
un  grand  nombre  de  faits  que  j'ai  pu  observer  depuis  ,  m'ont  con- 
duit à  celle  idée  émise  de  la  manière  la  plus  explicite  {Bihl.  med.  , 
t.  IV,  i8j6);  que  le  système  rupillairc  veineux  est  le  siège  de  l'in- 
flammation;  que  toute  inflammation  ,    de  quelque  nature  quelle 
soit,   est  une  phlébite  capillaire. 

Celte  idée  avait  déjà  été  énoncée  au  moins  ,  (juanl  à  l'érysipèle,  à 
la  péi  ilonile  purpérale  et  aux  fièvres  adynanu(ju('s  par  M.  Ribes, 
dans  deux  i!X('f'llens  mémoires ,  dont  l'un  publié  en  181G,  inti- 
tulé :  Exposé  succinct  dv  quelques  recherches  anal.  phys.  et  jmthol. 
Soc.  tnéd.  d'érn.  ,  H*"  année,  181G  ,  pag(!Gj(),  cl  l'autre  en  iSj.')  : 
(Exposé  succinct  des  rerherthcs  sur  la  phléhite.  Revue  mèd.  «  Dann 
«  les  nt)r»d)r(;uscîs  rccberi:li<"s  (ju<!  j'ai  f.iil«;s  à  ce  sujrt ,  dit  M.  Ribcs  , 
<t  je  suis  nrsté  convaiuiui  *^ue  l'érysipèlo  à  cssenluïUt-ment  son  siège 
(c  dans  l<;s  veines  capillaires.  I/mllammation  s'étend  même  alor.i 
«  jus(|u'aux  branclirs  fjui  ont  assez  d<r  grosseur  pour  être  dissc- 
«  ({uées  avec  nos  inslrumcns  ordinaires.  Dans  les  cas  île  périlouilc 
«  puerpérale  on  trouve  les  veines  de  la  <'..ivilé  alxlimimalr  «•nllaïu- 
«  niées,  surtout  celles  «b;  l'utérus.  » 

Uans  un  autre  passage,  «  c\u'.i.  pri!S({Uc  tous  1u.h  suji  ■\>- 

«  fièvre  a(lynaiiii(|ue,  j'ai  trouvé  des   Iuci-h  tl  nillamtii  h  , m  nms 
«le  Uonc  «:l  li:s  iManclie-s  de  la  veiii(;-|iorli:  yeiilr.ile  cl  quilquefioN 
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«  même  dans  la  veine-porte  hépatiqvie  et  jusqu'à  l'oreillette  et  au 
«  ventricule  droits  du  cœur.  » 

Les  observateurs  n'ayant  pas  pu  constater  d'inflammations  vei- 
neuses dans  l'érysipèle  ,  n'ayant  observé  de  pblébite  utérine  que 
dans  certaines  péritouites  puerpérales  ,  enfin  le  système  veineux  de 
la  veine-porte  n'ayant  présenté  aucun  signe  de  phlébite  dans  les 
fièvres  adynamiques  ,  et  d'une  autre  part ,  M.  Ribes  n'ayant  point 
établi  d'une  manière  positive  les  caractères  anatomiques  de  ce  qu'il 
appelle  phlébite ,  ces  idées  furent  plutôt  considérées  comme  des 
vues  ingénieuses  de  l'esprit  que  comme  des  données  bien  positives 
et  n'eurent  pas  cours  dans  la  science;  et,  je  dois  avouer  que  je  les 
ignorais  complètement,  lorsque  j'ai  entrepris  la  série  d'expériences 
et  d'observations  qui  m'ont  conduit  à  considérer  toute  inflamma- 
tion comme  une  phlébite. 

J'aurai  prouvé  que  le  siège  immédiat  de  l'inflammation  est  dans 
les  capillaires  veineux,  si  je  prouve  1**  que  dans  toute  inflamma- 
tion les  capillaires  veineux  sont  spécialement  afl'ectés  ;  2°  que  l'in- 
flammation de  ces  capillaires  donne  lieu  constamment  à  tous  les 
phénomènes  de  l'inflammation. 

1°  Dans  toute  inflammation ,  les  radicules  veineuses  sont  spé- 
cialement affectées.  Pour  s'en  convaincre  ,  il  n'est  besoin  que  d'exa- 
miner avec  quelqvie  attention  les  tissus  enflammés  ,  on  verra  alors 
manifestement  que  le  rouge  inflammatoire  a  son  siège  dans  les  vei- 
nes. Voyez  à  l'aide  d'une  loupe  la  conjonctive  enflammée;  étudiez 
dans  les  mêmes  conditions,  la  muqueuse  phai-yngienne ,  la  mu- 
queuse gastro-intestinale,  vésicale;  la  peau,  les  séreuses  enflam- 
mées dont  la  transparence  permet  si  facilement  d'apprécier  la 
couche  de  vaisseaux  extérieurs  à  ces  membranes;  partout  vous 
trouverez  des  aréoles  veineuses,  des  veines  rectilignes  ou  flexueuses 
disposées  en  pinceaux  ,  en  étoiles ,  en  réseaux ,  contournées  sur 
elles-mêmes  en  manière  de  vrilles  dilatées  et  comme  variqueuses', 
formant  de  distance  en  distance  des  espèces  d'îles  ,  desquelles  par- 
tent dans  tous  les  sens  un  grand  nombre  des  vaisseaux  ;  et  si  on  a 
ïa  patience  de  suivre  ces  veines,  ce  qui  est  facile  sur  les  organes 
disposés  en  membrane,  sur  la  muqueuse  de  la  vessie,  sur  le  pé- 
xitoine  ,  sur  l'arachnoïde ,  on  les  verra  manifestement  se  continuer 
,;avec  les  veines  d'un  moyen  calibre.  D'ailleurs  la  forme  aplatie 
'<les  vaisseaux,  la  transparence  de  leurs  parois,  le  développement 
■considérable  des  veines  au  voisinage  d'une  partie  enflammée,  dé- 
rveloppement  qui  s'étend  à  une  grande  distance,  l'œdème  qui  pré- 
cède et  accompagne  l'inflammation,  tout  en  un  mot  annonce  que 
c'est  dans  les  veines  qu'a  lieu  l'injection  capillaire  ;  or  l'injectiojtt 
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capillaire,  lorsqu'elle  présente  certains  caractères,  est  générale- 
ment regardée  comine  signe  de  rinHamination  ;  partout  oii  siègent 
les  phénomènes  inllammatoircs,  que  ce  soit  dans  la  périoste,  les 
os,  le  tissu  cellulaire,  le  poumon,  le  foie;  partout  on  trouve  des 
veinules  dilatées. 

Une  fausse  membrane  qui  s'organise,  qup  présente-t-elle  .' des 
vaisseaux  veineux  et  rien  de  plus.  J'ai  vainement  cherché  autr* 
chose  que  des  veines  dans  les  fausses  membranes  récentes  ou  de- 
puis long-temps  organisées.  Pourquoi,  en  efl'et,  y  chercher  autre 
chose?  une  fois  qu'un  tissu  est  en  rapport  de  circulation  avec  le 
système  veineux,  ne  l'esl-il  pas  par  cela  même  avec  le  système  ar- 
tériel ?  Il  est  même  probable  que  le  sang  veineux  suffit  pour  la  nu- 
trition des  tissus  accidentels ,  comme  d'ailleurs  il  suffit  pour  la 
vie  des  animaux  inférieurs.  Dans  la  série  des  êtres,  la  portion  vei- 
neuse du  cœur  est  celle  qui  se  développe,  et  se  perfectionne  la  pre- 
mière. 

2°  L'inflammalion  des  rainUaircs  veineux  donne  lieu  eonstam- 
menl  à  tous  les  phénomènes  de  Vinfluminulion.  Il  résulte  des  faits 
précédens  que  les  phénomènes  inlîammatoires  résident  essentielle- 
ment dans  le  système  veineux.  Or,  il  lésulle  d'expériences  multi- 
pliées que  j'ai  faites  comparativement  sur  les  artères  et  sur  les 
veines,  (jue  l'injection  d'un  liquide  irrilanl  dans  les  artères  soumises 
à  l'expérience  ,  a  pournhullal  immédiat  ta  gangrène  complète  du 
membre  :  cette  gangrène  est  rapide  et  en  quelque  sorte  primitive 
lorsque  le  cours  du  sang  est  com[)lètement  inicrrumpu;  lorsque 
l'interception  du  cours  du  sang  est  le  fait  de  l'injection  elle-même; 
la  gangrène  est  consécutive  lorsque  cette  interception  est  le  fait  de 
l'inflammation;  car,  le  premier  effet  de  l'inflammation  dans  les  ar- 
tères comme  dans  les  veines,  c'est  la  coagulation  du  sang,  et  par 
conséquent  l'obliléralion  du  v:Nsscau ,  enfin  que  la  gangrène  n'a 
pas  lieu  lorsque  l<r  cours  du  satii;  peut  se  rétablir  ù  l'aide  des  col- 
latérales. 

L'injection  des  malièrcs  inil.irites  d.ms  les  veines,  a  pour  ré- 
sultat :  1°  l'œdème  dt.-s  iiuMobres)  j"  des  foyers  apoplectiformes 
dans  l'épaisseur  des  mcmbre.>i  ou  du  (issu  cellulaire;  .'^" des  foyers 
purulens  autour  des  veines  siippurées  {Voy.  Siège  immédiat  de 
rinflammatiori.  Nour.  Bi/d.  rncd.  ,  iHj6,  t.  IV,  p.  ih'S).  Les  vrinrs 
ne  remplissent  donc  pas  seulement  dans  l'économie  le  rôle  niibxl- 
ternc  de  rapporter  au  ccrur  le  sang  qui  n  servi  à  la  circulation  ar- 
térielle, et  qui  est  devenu  injpropre  à  la  vie;  réliabiItléoM  dan» 
leurs  propriétés  absorbantes  par  des  expérience»  ingénieuses,  elles 
forment  encore  la  plus  grand  •  partie  de  ce  système  capillaire  ,  que 
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Bichat  ne  voyait  que  des  yeux  de  son  imagination  créatrice ,  et 
doivent  être  étvidiées  sur  un  point  de  vue  plus  large  et  plus  étendu. 
Elles  paraissent  constituer  un  vaste  résemoir  dans  lequel  se  passent 
tous  les  grands  pliéuoniènes  de  la  nutrition,  des  sécrétions  nor- 
males et  morbides,  de  l'inflammation,  dans  lequel  sont  déposées 
avec  les  produits  de  l'absorption  toutes  les  causes  morbides  qui 
s'engendrent  dans  l'économie  ou  qui  la  péuètient.  C'est  par  leur 
entremise  que  les  maladies  primitives  locales  deviennent  générales. 
Les  arlères  ne  sont  autre  chose  que  les  conduits  passifs  du  sang 
qui  projettent  les  cavités  gauche  du  cœur. 

On  conçoit,  d'après  cette  doctrine, l'utilité  de  la  saignée  veineuse 
dans  l'inflammation ,  dans  les  fièvres  inflammatoires. l'utilité  delà  sai- 
gnée capillaire  pour  les  inflammations  locales,  et  le  peu  d'utilité  de 
l'arlériotomie  ;  j'ai  plusieurs  fois  pratiqué  le  débridement  dans  des 
phlegmons  érysipélateux;  les  artérioles  divisées  ont  souvent  donné 
tine  grande  quantité  de  sang;  une  fois  même  il  y  eut  une  hémor- 
rhagie  que  j'eus  beaucoup  de  peine  à  arrêter.  L'inflammation  n'en 
éprouva  pas  la  moindre. diminution.  Les  hémorrhagies presque  tou- 
jours artérielles  qui  surviennent  dans  les  cancers  enflammés, 
bien  loin  de  diminuer  l'inflammation,  semblent  activer  la  corro- 
sion. Je  pense  donc  que  l'artériotomie,  dont  je  ne  connais  aucun 
effet  qui  n'eût  pu  être  rempli  avec  autant  de  succès  par  la  saignée 
veineuse ,  doit  être  mise  de  beaucoup  au-dessous  de  cette  der- 
nière ,  si  toutefois  elle  ne  doit  pas  être  proscrite  entièrement. 
De  la  part  que  prennent  les  veines  a  toutes  les  altéra- 
tions ORGANIQUES  ET  PLUS  PARTICULIÈREMENT  A  LA  FORMATION 
DES   M.ALADIES   CANCEREUSES. 

Si  l'on  compare  les  tumeurs  cancéreuses  disséminées  du  foie, 
des  poumons,  avec  les  abcès  multiples  des  mêmes  organes  à  la  suite 
des  plaies  ou  des  grandes  opérations  de  la  chirurgie,  on  sera  frappé 
de  l'analogie  que  présentent  ces  deux  ordres  d'altération  sous  le 
rapport  du  siège,  de  la  forme  et  de  l'aspect.  En  envahissant  un 
grand  nombre  de  points  à-la-fois,  en  laissant  intactes  les  parties 
jntennédiaires  ,  les  unes  et  les  autres  afï'eclent  une  sorte  de  prédi- 
lection pour  la  surface  de  ces  oi'ganes;  or,  une  fois  qu'il  a  été  dé- 
montré que  les  abcès  viscéraux  multiples ,  suite  de  plaies,  d'opéra- 
tions chirurgicales,  ne  sont  autre  chose  que  des  phlébites  capillaires 
consécutives  à  une  phlébite  plus  ou  moins  éloignée;  que  le  pus  dé- 
posé dans  le  torrent  circulatoire  et  arrêté  dans  le  système  capil- 
laire,  agit  à  la  manière  d'un  corps  étranger  et  y  détermine  une 
phlébite  circonscrite,  ordinairement  suivie  de  suppuration;  il  était 
naturel  de  rechercher  si  l'infection  cancéi'euse  générale  ne  tiendrait 


PHLÉBITE.  679 

pas  à  la  même  cause,  savoir  :  à  la  production  du  suc  cancéreux 
dans  les  veines ,  et  à  son  transport  sur  les  divers  dcpartemens  du 
système  capillaire  où  il  agirait  comme  un  corps  irritant  spécial  et 
déterminerait  la  formation  du  même  suc  cancéreux. 

Or,  dans  un  grand  nomt)re  de  cas,  j'ai  pu  constater  la  présence 
de  la  matière  cancéreuse  dans  les  veines,  et  si  dans  quelques  circon- 
stances, des  tumeurs  cancéreuses  ou  la  matière  cancéreuse  n'a 
pénétré  dans  cet  ordre  de  vaisseaux  qu'à  travers  unep(  rte  de  sub- 
stance de  leurs  parois,  souvent ,  il  a  été  facile  de  constater  que  la 
matière  cancéreuse  s'était  formée  dans  l'intérieur  des  veines  elles- 
mêmes.  Ainsi,  dans  le  cancer  du  rein,  j'ai  rencontre  plusieurs  fois 
la  veine  rénale  dans  son  tronc  et  dniir,  ses  plus  petites  divisions,  et 
la  veine-cave  ascendante  remplies  de  matière  cancéreuse  encépha- 
léïde  adhérente  aux  parois;  dans  j  lusieurs  cas  de  cancer  de  testi- 
cule, soit  avant ,  soit  après  extirpation  de  cet  organe,  j'ai  vu  la 
veine-cave  ascendante  remplie  de  la  même  matière. 

Dans  un  cas  d'uslécsarcome  de  l'articulation  scapulo-humérale, 
les  veines  axillaires,  sous-clavières  ,  et  la  veine-cave  descendante 
étaient  également  remplies  de  suc  cancéreux.  Enfin,  dans  le  cancer 
du  foie,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  les  ramifications  de  la  veine- 
porte  remplies  de  matière  encéphaloïde. 

La  présence  de  la  matière  cancéreuse  dans  les  veines  bien  con- 
statée a  été  diversement  interprétée  :  ainsi  les  partisans  de  la  ré- 
sorption purulente  et  du  dépôt  du  pus  en  nature  dans  les  divers  or- 
ganes n'ont  vu  flans  ce  laitqu  un  exemple  de  résorption  de  la  matière 
encéphaloïde  qui,  comme  le  pus,  aurait  été  dépojée  en  nature 
dans  telle  ou  telle  partie  <lu  eojps.  Sans  nier  ici  la  résorpti(m  de  la 
matière  eucépliahjide  ,  conmie  d'ailleurs  celle  de  tous  les  liquides  et 
même  de  tous  les  solides  de  l'économie,  je  dois  dir«  que  le  suc 
cancéreux  ,  do  même  (|ue  le  pus  ,  lorsqu'il  est  soumis  aux  lois  de 
l'absorption  régulière  n'est  jamais  absorbe  en  nature,  mais  bien 
flans  ses  divers  éléinens  ,  et  que  conséquemment  la  résorplionne 
saurait  evplif|uer  la  présence  fie  la  matière  encéphaloïde  dans  les 
vaisseaux  sanguins. 

Il  suit  «les  nombreuses  leclienlirs  que  j'ai  laites  à  ret  égard, 
que  le  suc  cancéreuv,  observé  «Inns  Irs  veines,  adhère  toujours 
.'lUX  partiis  des  vaisseaux,  tanlf^t  par  un  setil  point  lorsqu'il  ron- 
htitue  une  tumeur  p.édicuhe  ,  tantôt  par  toute  s.i  surface;  dans  la 
]>lupnrt  dcH  cas  f|ne  j'ni  observés,  des  vaisseaux  ilc  nouvelle  for- 
mattr^n  pai  f;ourai(  iit  en  tfius  sens  l'épaisseur  fie  cette  matière  rjin- 
céreuse  ,  en   sorte  qu'on  ne  pouvait  se  lefuser  li  aflniettre  que  le 
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suc  cancéreux  contenu  dans  les  veines  avait  été  produit  dans  le 
lieu  même. 

La  présence  de  la  matière  cancéreuse ,  de  même  que  la  présence 
du  pus  ,  dans  les  grosses  veines ,  peut  avoir  lieu  de  deux  manièi'es  : 
i"  par  extension  de  la  maladie  cancéreuse  dans  les  veines  ,  et  alors 
tantôt  il  y  a  pénétration  directe  de  la  matière  cancéreuse  dans  les 
veines,  par  suite  d'une  perte  de  substance  ;  tantôt  il  y  a  extension 
de  la  maladie  cancéreuse  aux  parois  veineuses  correspondantes  ; 
2°  lorsque  un  cancer,  existant  dans  un  point  de  l'économie,  il  y  a 
développement  consécutif  du  cancer,  dans  une  multitude  dépeints 
éloignés. 

Mais  comment  se  fait-il  qu'un  certain  nombre  de  cancers  par- 
courent leurs  périodes  localement,  si  je  puis  ainsi  parler,  et  n'exer- 
cent sur  l'économie  d'autre  influence  que  celle  qui  résulte  du  désordre 
fonctionnel  de  l'organe  qui  est  le  siège  de  la  maladie  ;  tandis  que  , 
dans  d'autres  cas  ,  un  organe  ou  deux  organes  ,  l'ensemble  de  l'or- 
ganisation sont  successivement  affectés?  Ici ,  comme  pour  les  abcès 
multiples,  suites  des  plaies  et  opérations  chirurgicales,  l'altération 
des  veines  est  venue  remplir  le  vide  qui  séparait  le  cancer  primitif 
des  cancers  consécutifs  et  secondaires. 

Tovite  affection  cancéreuse  a  son  siège  dans  les  capillaires  veineux  ; 
l'induration,  le  passage  à  l'état  fibreux,  cartilagineux,  du  tissu  cel- 
lulaii-e  n'est  qu'un  épiphénomène  dans  la  maladie  ,  et  pourtant 
c'est  sur  cette  induration  ,  c'est  sur  les  apparences  diverses  qu'elle 
donne  à  la  maladie  qu'ont  été  fondées  les  diverses  espèces  admises 
pour  le  cancer;  la  présence  du  suc  cancéreux ,  voilà  le  caractère 
anatomique  du  cancer.  Or  ce  suc  cancéreux  est  d'abord  sécrété 
dans  les  veines  capillaires,  d'oli  on  le  voit  s'échapper  sous  la 
forme  de  petits  vers ,  lorsque  les  yeux  fixés  sur  une  coupe  de  tu- 
meur cancéreuse ,  on  exerce  une  pression  latérale  sur  cette  tu- 
meur ;  je  l'ai  surpris  et  je  l'ai  vu  im  grand  nombre  de  fois  à  la 
loupe  et  à  l'oeil  nu,  remplissant  les  aréoles  veineuses  si  multipliées 
de  la  partie  supérieure  du  vagin ,  dans  le  cas  de  cancer  du  col  de 
l'utérus  ;  j'ai  pu  suivre  les  divers  cliangemens  qui  s'opèrent  dans 
les  tissus  aréolaires  veineux ,  les  ruptures  latérales  de  ces  vais- 
seaux, la  gangrène  qui  s'empare  souvent  de  ces  couches  dans  les- 
quelles la  circulation  veineuse  ne  se  fait  plus  ;  j'ai  suivi  ces  vei- 
nes ,  pleines  de  suc  cancéreux  dans  l'épaisseur  de  tumeurs  con- 
sidérables; leurs  parois  sont  denses  et  fragiles  ,  elles  ne  s'affaissent 
plus  lorsqu'elles  sont  vides  ;  je  les  ai  quelquefois  suivies  par-delà 
la  tumeur  dans  les  veines  libres. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  l'altération  se  borne  aux  capil- 


PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS.  68 1 

laires  contenus  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur;  dans  d'autres  ca», 
l'altéralion  s'étend  au-delà,  à  une  plus  ou  moins  grande  distance, 
quelquefois  même  jusque  dans  les  gros  troues  veineux.  Tout  le 
temps  que  Taltéralion  cancéreuse  est  limitée  par  des  caillots ,  la 
maladie  reste  locale  ;  mais  lorsque  arrive  le  mélange  du  suc  cancé- 
reux et  du  sang  ,  alors  un  sang  cancéreux  pénètre  tous  les  tissus; 
ce  suc ,  à  la  manière  du  pus  ou  de  tout  autre  corps  étranger,  est  re- 
tenu dans  le  système  capillaire  de  divers  organes,  foie,  poumons, 
rate  ,  muqueuses,  peau  ,  tissus  osseux,  muscles,  et  alors,  en  vertu 
de  l'irritation  toute  spéciale  qu'il  détermine,  en  vertu  peut-être 
d'une  disposition  générale  inconnue;  ce  n'est  pas  du  pus  qui  est 
sécrété,  mais  du  suc  cancéreux,  d'où  l'infection  générale. 

Dance.  De  la  phlébite  utcriae  et  de  la  [)hlcbite  en  général  coDi..dcrée  sous  le 
rapport  de  leurs  causes  et  de  leurs  complications.  (  Archives  de  médecine  ,  1828, 
1829.  ) 

F.  Blandin.  Mcmoire  sur  quelques  arcidcns  très  communs  à  la  suite  des  am- 
putations (  Journal  Itcbdomadaire  de  médecine ,    l8ag,  tome  il.  ) 

E.  Legallois.  Mémoire  sur  les  maladies  occasionées  par  la  résorption  du  pas. 
{Journal  hebdomadaire  de  médecine  ,    1829  ,  tome  m,  page  166.) 

/.  Cruveilhier.  Anatomie  patLologiquc  du  corps  humain,  Paris,  i833 ,  li- 
rraisoDs  iv,  vi  i ,  xi ,  xiii. 

Crlakilhier. 

PHLÉfiOTOMIE.   Voyez  S.ugnée. 

PHLEGMASIE.   Voyez  iNiXAiiMATioy. 

PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS  (Phlcgmasic  blanrhe  dou- 
loureuse). %  I.  On  a  désigné  sous  ce  nom  le  goiillenicnt  aigu  et  dou- 
loureux des  membres  abdominaux  dont  les  femmes  sont  quelque- 
fois atteintes,  à  la  suite  de  couches.  Toutefois,  un  gonflement  du 
même  genre  peut  se  manifester  chez  des  femmes  qui  ne  sont  point 
accouchées;  et  les  hommes  eux-mêmes  n'en  sont  pas  toujours  à 
l'abri.  Il  ne  sera  néanmoins  question  dans  cet  article  que  de  la 
tuméfaction  aigué  des  membres  abdominaux  des  femmes  récem- 
ment accouchées.  Ce  gonilemcnt  aigu,  inilammatoirc ,  qui  peut 
envahir  le»  deux  membres  inférieurs,  mais  qui  ordinairement 
n'atteint  que  l'un  d'eux,  est  accompagné  «l'une  réaction  fébrile 
plus  ou  moins  violente,  an"rclanl,  dans  quelques  cas,  la  forme 
dile  autrefois  adynamique  ,  putride  ou  typhoïde. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  ne  possédait  aucune  donnée  pré- 
cise sur  le  véritable  siège  ou  iiiieuv  sur  le  principal  point  de  départ 
des  plié  no  m  en  es  rpii  cjh  a<:léri.'>ent  la  maladie  qui  nous  occupe  sous 
le  nom  de  jikcgmasia  nllta  dolens.  On  a  même  décrit  sous  ce  nom 
plusieurs  maladies  diffcrcutcs  entre  elles,  et  de  là  une  confusion  que 
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les  recherches  de  quelques  observateurs  modernes,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  en  première  ligne  M.  Yelpeau ,  ont  enfin  dissipée. 

§  II.  Cette  maladie  a  ,  sans  doute ,  dans  tous  les  temps  ,  sévi  sur 
un  certain  nomi)re  de  femmes  en  couches.  Néanmoins,  dans  les  au- 
teurs de  la  plus  haute  antiquité ,  on  ne  trouve  aucune  description 
qui  paraisse  s'y  rapporter.  Maui'iceau,  Delamotte  et  quelques 
autres  eurent  occasion  d'observer  et  décrivirent  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article;  mais  ils  en  ignorèrent  complètement  la 
véritable  nature ,  et  ils  ne  surent  pas  même  la  bien  distinguer  de 
l'érysipèle,  du  rhumatisme,  des  abcès,  de  l'anasarque  ordinaire. 
En  lui  donnant  le  nom  de  dépôt  laiteux ,  de  métastase  laiteuse , 
d'autres  accoucheurs  ont  prouvé  combien  étaient  hypothétiques, 
pour  ne  pas  dire  plus  ,  les  idées  qu'ils  se  formaient  sur  le  principe 
de  cette  maladie. 

Les  travaux  de  Puzos,  de  Levret,  de  White,  de  HuU ,  de  M.  Gar- 
dien, ont,  sans  contredit,  répandu  quelque  lumière  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe  ;  mais  il  restait  encore  beaucoup  à  faire  après  eux.  Ces 
auteurs  ne  s'accordent  pas  toujours  entre  eux  sur  plusieurs  points 
de  l'histoire  de  la  phlegmasia  alha  dolens ,  au  nombre  desquels  il 
faut  placer  même  sa  fréquence.  Ainsi ,  White  ne  l'a  observée  que 
cinq  fois  sur  1,897  femmes  accouchées  à  Westminster  ;  Hiîll,  quatre 
fois  seulement  sur  8,000  femmes  en  couches  à  l'hôpital  de  Man- 
chester, et  le  docteur  Thomas  dit  ne  l'avoir  vue  que  trois  ou  quatre 
fois  dans  le  cours  d'une  pratique  de  quarante-cinq  ans.  Puzos,  au 
contraire,  Antoine  Petit,  M.  Gardien  et  plusieurs  autres  modernes 
accoucheurs  paraissent  avoir  eu  de  nombreuses  occasions  de  l'ob- 
server. 

Je  ne  sais  trop  si  M.  Velpeau  n'est  pas  allé  un  peu  loin  en  di- 
sant que  la  phlegmasia  alha  dolens  se  développe  rarement  à  l'hô- 
pital de  la  Maternité ,  ainsi  que  dans  les  divers  hôpitaux  où  sont 
admises  les  femmes  en  couches  ,  et  qu'en  dernière  analyse  on  peut 
croire  qu'elle  ne  se  montre  pas  fréquemment.  Quoi  qu'il  en  soit, 
sur  environ  80  femmes  accouchées  dans  l'ancien  hôpital  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  durant  l'espace  d'un  an  environ  (de  1823  à  1824), 
M.  Yelpeau  a  rencontré  cinq  fois  la  phleytnasia  alha  dolens  :  de 
ces  cinq  cas  ,  trois  ont  été  mortels.  Il  résulterait  de  ce  relevé  qu'un 
seizième  des  femmes  en  couches  peuvent  être  frappées  de  la  phleg- 
masia alha  dolens.  Cette  proportion  paraîtrait  contradictoire  à  ce 
qu'a  dit  M.  Velpeau  sur  la  rareté  de  cette  maladie ,  s'il  n'avait  eu 
le  soin  de  noter  que  toutes  les  femmes,  chez  lesquelles  elle  sévit , 
commirent  des  imprudences  peu  ordinaires. 

§111.  Les  lésions  que  M.  Velpeau  a  rencontrées  chez  les  trois  ma- 
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lades  qui  ont  succombé,  rapprochées  avec  sagacité  des  phénomènes 
observés  pendant  la  vie,  ont  conduit  cet  auteur  à  proposer  une  opi- 
nion nouvelle  sur  les  causes  efficientes  ou  prochaines  de  la  phleg- 
masia  alha  dolens.  Cette  partie  du  travail  de  M.  Velpeau  est  trop 
importante ,  pour  que  nous  ne  la  rapportions  pas  textuellement  ici. 
«Après  avoir  examiné  attentivement,  dit-il,  la  marche  de  la 
«maladie  dans  ces  trois  femmes,  après  avoir  comparé  cette 
«  marche  aux  altérations  trouvées  sur  le  cadavre,  j'ai  cru  qu'on 
«  pouvait  regarder  comme  certain  que  le  point  de  départ  du  mal 
«  était  dans  les  symphises  ou  dans  les  veines.  Voici  les  raisons  sur 
«  lesquelles  je  me  fonde  :  dans  le  premier  cas ,  des  douleurs 
«  sourdes  et  volentes  se  font  sentir  chez  la  malade,  le  vingtième  jour 
«  de  sa  couche  après  s'être  levée,  avoir  marché,  et  commis  plu- 
a  sieurs  écarts  de  régime.  Ces  douleurs  portent  particuh'èrement 
«  dans  le  fond  du  bassin  et  vers  le  mont  de  Vénus.  Le  moindre 
«mouvement  exaspère  ces  accidens,  auxquels  se  joint  de  la 
«  fièvre,  etc.  Ils  persistent ,  mais  en  diminuant  graduellement  jus- 
«  qu'au  quarante-et-unième  jour,  époque  à  laquelle  les  douleurs 
«reparaissent  plus  vives  que  jamais  et  dans  les  mêmes  points, 
«  avec  cette  difiérence  seulement  que  la  hanche  et  tout  le  membre 
«  gauche  y  participent  également ,  en  même  temps  que  ces  parties 
«  se  gonflent...  à  mesure  que  le  gonflement  s'étend  tt  devient  plus 
«  égal ,  la  peau  prend  une  teinte  érysipélalcuse  par  plaques  irrégu- 
«  lières  qui  se  remarquent  indifféremment  sur  tous  les  points  de 
«l'extrémité  inférieure,  et  les  douleurs  diminuent  de  violence 
«  dans  le  bassin  et  la  hanche  et  même  dans  le  membre.  Cet  état 
«  dure  une  vingtaine  de  jours  pendant  lesquels  cette  malade  ne 
«peut  aucunement  remuer  l'extrémité  inférieure  du  tronc,  sans 
«  qu'il  lui  semble ,  comme  elle  le  dit  elle-même ,  que  son  bassin  va 
«  se  briser.  Enfin,  elle  meurt  épuisée,  et  l'autopsie  montre  dans 
«  les  symphises  une  matière  ichoreuse  ,  roussâfre  ,  purulente  ;  ses 
«  articulations  sont  écartées  et  mobiles,  leurs  surfices  sont  alté- 
«  rées  ;  le  périoste,  les  ligamens  antérieurs  delà  symphise  j)fisté- 
«  rieure  gauche  sont  décollés,  épa,issis,  noirâtres  dans  la  portion 
«  qui  regarde  les  os,  entre  lesquels  on  trouve  aussi  une  grande 
"  quantité  de  la  matière  sus-indiquée ,  matière  qui  a  porté  \v  dé- 
«  erjUi-mr-nl  jusque  dans  la  fosse  ilincpie  ,  et  qui  se  propage  en  tra- 
«  versant  l'articulation  en  arrière  dans  des  foyers  purulcns  qu'on 
«  trouve  entre  les  muscles:  ces  parties,  décollées  au-devant  de 
«  la  symphise,  sf)nt  unies  à  la  veine  iliaque  correspoiulaute  dont 
«  le»  parciis  sont  coiiares  et  épaisses  dans  <e  point.  Celte  veine  , 
«  ainsi  que  toutes  les  branches  profondes  qui  viennent  s'y  rendre 
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«  du  bassin  el  du  membre  inférieur  sont  remplies  de  véritable 
«  pus,  depuis  le  pied  jusque  dans  ce  point.  Enfin,  de  nombreux, 
«  mais  petits  abcès  se  sont  formés  dans  ces  diverses  parties. 

«  Il  n'est  possible,  ce  me  semble,  de  rapporter  tous  ces  phéno- 
«  mènes  qu'à  deux  causes ,  ou  à  l'afifection  des  symphises ,  ou  à  la 
«  maladie  des  veines  :  il  s'agit  seulement  de  déterminer  si  c'est  à 
«  la  première  ou  à  la  seconde ,  ou  bien  à  toutes  les  deux  en  même 
«  temps.  Si  l'on  considère  la  question  sous  ces  deux  points  de  vue  , 
«  on  voit  que  les  frissons  ,  l'aspect  terreux  de  la  peau  ,  ainsi  que 
«  l'infiltration  des  parties  peuvent  très  bien  s'expliquer  par  l'état 
«  des  veines  et  le  transport  du  pus  qu'elles  contenaient  dans  le 
«  torrent  circulatoire.  Mais  ,  d'un  autre  côté ,  ces  frissons ,  etc. , 
«  existaient  long-temps  avant  l'affection  des  membres,  quin'aparu 
a  qu'après  les  douleurs,  et  ces  douleurs  ne  peuvent  dépendre  que 
«  de  l'altération  des  articulations.  En  outre ,  cette  maladie  des  ar- 
ec ticulations  était  probablement  déjà  assez  avancée  lorsque  les  ac- 
«  cidens  graves  se  sont  développés  ;  et  n'est-ce  pas  aloi's  que  les 
«c  vaisseaux  contigus ,  que  la  veine  iliaque,  auront  été  compris  dans 
«  les  tissus  enflammés,  que  le  pus  ou  les  autres  fluides  altérés  au- 
«  ront  été  absorbés ,  et  que  la  circulation  veineuse  ou  lymphatique , 
«  empêchée  ou  entravée  dans  le  membre,  en  même  temps  que  la 
«  phlegmasie  du  bassin  s'y  propageait,  aura  été  la  cause  de  tout 
«  ce  qu'on  y  a  remarqué?  Je  crois  n'avancer  qu'une  conséquence 
«  assez  naturellement  tirée  des  faits ,  en  disant  qu'ici  le  principe  du 
«  mal  était  dans  les  articulations  ;  que  c'est  de  là  qu'il  est  parti ,  et 
«  que  le  reste  ne  doit  être  regardé  que  comme  dépendant  ou  comme 
«  consécutif. 

«  Du  reste,  si  la  chose  paraissait  encore  obscure,  la  seconde 
«  observation  pourra  servir  à  l'éclaircir  ;  en  effet ,  ici  les  veines  ne 
«  sont  pas  enflammées,  seulement,  elles  contiennent  de  la  matière 
«  purulente  mêlée  au  sang  ,  mais  qui  était  libre  et  nullement  adhé- 
«  rente  à  leurs  parois ,  matière  enfin  qui  paraissait  y  être  arrivée 
«  par  absorption  et  non  pas  y  avoir  été  formée.  L'affection  des  arti- 
«  culations  ,  au  contraire,  est  la  même  ;  les  douleurs  ont  eu  le  même 
«  caractère,  le  même  siège,  elles  ont  également  précédé  le  gonflement 
«  des  membres  ,  gonflement  qui  s'est  comporté  de  la  même  manière 
«  que  danslepremier  cas ,  si  ce  n'estque  le  touta  marché  plus  vite  , 
«  et  qu'il  en  est  résulté  des  collections  plus  nombreuses  et  plus 
«  vastes.  Enfin,  la  marche  générale  a  été  semblable  ,  et  les  altéra- 
«  tions  sont  analogues,  moins  la  phlébite  ;  de  sorte  qu'on  doit  être 
«  porté  à  croire,  je  pense,  que  dans  les  deux  cas  le  mal  occupait 
«  les  mêmes  points  ,  et  que    ces  points  étaient   les    symphises. 
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«  à  moins  qu'on  ne  voulût  le  rapporter  dans  le  second  à  la  périlo- 

«  nite   qui  existait,  ou  dans  les    deux  à  raffection  des  lymphati- 

«  ques  dont  on  trouve  des  traces ,  ce  qui  me  semble  impossible,  car 

<<  dans  l'un  la  membrane  séreuse  abdominale  ne  fut  prise  quedans 

«  les  derniers  temps  de  la  vie  de  la  malade ,  et  dans  les  deux  les 

¥  vaisseaux  blancs  et  leurs  ganglions  n'étaient  pas  malades  en 

««raison  de  la  désorganisation  des  autres  parties,  et  en  outre  ils 

«<  n'avaient  été  lésés  que  consécutivement  ;  de  plus ,  le  troisième  cas 

«(  vient  encore  à  notre  secours  pour  lever  les  doutes  à  cet  égard, 

«  s'il  en  restait.  Ellectivement,  des  douleurs  du  même  genre  se  ma- 

«  nifestent  dans  les  mêmes  parties  et  avec  tous  les  attributs  qui  les 

«  caractérisent-  elles  s'étendent  bientôt,  comme  dans  1rs  deux  pré- 

»  cédentes  observations ,  dans  toute  la  longueur  des  membres.  Mais 

««  au  moment  oii  ceux-ci  commencent  à  se  gonfler  comme  à  l'ordi- 

«<  naire,  la  malade  meurt  par  l'effet  d'une  lésion  profonde  d'un 

««  autre  genre,  et  l'examen  cadavérique  démontre  encore  ici  une  af- 

«  fection  grave  de  l'arliciilation  sacro-iliaque  gauche  ,  et  un  ra- 

«  moUissement  de  la  symphise  pubienne  avec  écartement.  Les  vei- 

M  nés,  au  contraire,  et  les  lymphatiques  sont  à  peine  altérés  dans 

««  les  extrémités  et  dans  le  bassin  ,  excepté  dans  les  environs  d'une 

«  déchirure  du  bassin  et  autour  d'un  abcès  qui  s'étaitfonné  entre 

«ce  canal  et  le  rectum Maintenant  je  ne  vois  pas  qu'il  soitpos- 

««  sible  de  rapporter  le  mal  à  une  autre  causo   qu'à  celle  que  je 
«  viens  d'indiquer. 

«  Mais  en  admettant  ici  cette  canse  comme  démontrée,  doit-on 
««  en  conclure  qu'elle  a  joué  le  même  rôle  dans  les  cas  relatés  par 
«  les  auteurs'  Il  n'est  pas. si  facile  de  répondre  à  celte  question  qu'on 
¥  pourrait  le  croire  d'abord  ;  car  si  nous  manquons  d'observations 
M  d'anatomie  palhologiqtie  qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion, 
¥  il  ne  s'ensuit  pas  que  les  altérations  naient  pas  existé  dans  les 
<«  mêmes  points,  mais  seulement  qu'on  ne  les  a  pas  cherchées;  de 
»«  manière  que  si  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  y  était,  on  n'est  pas 
«  en  droit  non  plus  d'affirmer  qu'elle  n'y  était  pas.  »  (Recherches  et 
observations  sur  la  phlrgmasia  alha  dotons,  par  M.  V'elpeau.  Arrh. 
gène,  de  Tn«'d.,nr\.  iH->4') 

Les  conclusions  fmnles  de  M.  \clpeau  sont  les  suivantes  : 
I"  le  gonflement  aigu  des  membres ahdominanx  chez  les  femmes 
en  rouche  reronnaîl  pour  r.auxe  ,  dans  >juelqnes  ras  au  moins  ,  une 
inflammation  des  symphises  ou  des  reines; 

2"  D'un  autre  rôle ,  les  atridcns  ofiservés  sur  le  virant  se  rap- 
porteraient aussi  bien  a  une  lésion  ijrare  des  reines  profondes , 
qu'à  celle  des  lymphatiques; 
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3°  Jusqu'à  présent  il  reste  encore  à  démontrer  que  les  derniers 
organes  soient  véritahlcment  la  cause  de  la  phlegmasia  alba  do- 
lens  ; 

4°  Des  maladies  de  nature  tout-à-fait  différetite  oyit  été  rangées 
soiis  le  inêm,e  titre ,  et  c'est  là  ce  qui  a  pu  en  imposer  et  contribuer 
à  répandre  la  confusion  S7ir cet  objet,  d'ailleurs  assez  obscuré- 
ment décrit  par  un  grand  nombre  de  médecins. 

§  rV.  Eu  regard  des  réflexions  de  M.  Velpeau,  plaçons  celle 
que  présenta  M.  Andral  dans  le  rapport  qu'il  fit  à  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  sur  le  travail  que  nous  venons  de  résumer  • 
«  ce  travail,  dit  M.  Andral ,  confirme  l'opinion  généralement  re- 
«  eue  touchant  la  nature  de  l'engorgement  dont  les  membres  ab- 
«  dominaux  deviennent  le  siège  chez  les  femmes  en  couches.  Cet 
«  engorgement ,  bien  différent ,  en  effet ,  de  l'engorgement  tout  mé- 
«  canique  qui  survient  quelquefoispendantle  cours  de  la  grossesse, 
«  n'est  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  une  simple  infiltration  sé- 
«  reuse  ;  c'est  un  véritable  phlegmon  ,  ainsi  que  le  prouvent ,  soit 
«  les  causes,  soit  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  j^  soit 
«  la  nécroscopie.  Plusieurs  auteurs  ont  effectivement  signalé 
«  comme  une  lésion  ordinaire ,  dans  ces  espèces  d'engorgemens  , 
«  des  foyers  purulens  ,  soit  dans  le  membre  tuméfié,  soit  dans  le 

«  bassin Ce  que  les  observations  de  M.  \  elpeau  contieunent  de 

«neufetdefortremarquable,  c'estla  double  altération  des  symphises 

«  et  des  veines Les  veines  semblent  avoir  été  ,  dans  un  cas  ,  vé- 

«  ritablement  enflammées;  dans  le  second  elles  semblent  seulement 
u  avoir  absorbé  le  pus  qu'elles  contenaient.  Dans  les  deux  cas, 
«  d'ailleurs,  l'obstruction  de  leur  cavité  a  coïncidé  avec  l'infiltra- 

«  tion  du  membre  d'oîi  elles  tiraient  leur  origine Ces  faits  nous 

«  paraissent  donc  éminemment  propres  à  confirmer  les  recher- 
«  ches  faites  récemment  par  M.  Bouillaud ,  sur  la  cause  toute  mé- 
«  canique  d'un  certain  nombre  d'œdèmes  partiels.  » 

§  V.  11  n'est  plus  permis  de  révoquer  en  doute  l'existence  d'un 
obstacle  à  la  circulation  veineuse  des  membres  abdominaux  dans  | 
la  phlegmasia  alba  dolens ,  obstacle  dû  le  plus  souvent  à  la  coagu- 
lation du  sang  des  veines  de  ces  membres,  frappées  d'inflammation 
aiguë.  Les  observations  de  M.  Velpeau  démontrent  que  celte  phlé- 
bite est  souvent  consécutive  à  une  inflammation  suppurative  des 
symphises.  On  conçoit,  toutefois  ,  que  la  phlébite  des  veines  du 
bassin  et  des  membres  inférieurs  peut  se  développer,  sans  avoir 
été  précédée  de  l'inflammaliou  des  symphises. 

L'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  a  été  constatée  un 
assez  grand  nombre  de  fois  dans  les  cas  de p  hlegmasia  alba  dolens. 
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Withe,  Tryc,  Denmann  et  quelques  autres  se  sont  évidemment 
trompés  en  attribuant  exclusivement  cette  maladie  à  une  lésion  du 
système  lymphatique.  Bien  plus ,  la  lésion  de  ce  système  ,  quand 
elle  existe,  ne  joue  réellement  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  qui  constituent  \a phlegmasia  a Iha  dolens. 
Il  importe  donc,  sans  doute,  de  tenir  compte  de  cette  lésion, 
mais  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  en  exagérer  l'influence. 

Il  est  un  autre  élément  qu'il  ne  faut  pas  négliger  entièrement 
dans  l'histoire  de  lapàlajmasia  alha  dolcns  ,  savoirrinflammalion, 
ou  la  simple  compression  des  nerfs  du  bassinet  des  membres  infé- 
rieurs. Le  docteur  Ferriar  a  fixé  l'attention  des  observateurs  sur 
cette  circonstance.  Plus  récemment,  M.  Dugès  a  prouvé  par  des 
faits  que  la  névrite  devait  réellement  faire  partie  des  nombreuses 
lésions  qui  concourent  à  former  cette  maladie  complexe  que  l'on 
a  désignée  sous  le  nom  de  plegmasia  aLba  dolcns.  C'est  surtout 
dans  les  cas  oii  l'engorgement  est  accompagné  d'une  douleur 
violente  et  prolongée  ,  avec  fourmillement  et  engourdissement 
du  membre  ,  que  la  névrite  accompagne  les  lésions  précédemnieut 
indiquées. 

§  VI.  Cela  étant  posé  sur  la  nature  de  la  plegmasia  alha  dolcns , 
pour  éviter  les  répétitions  et  les  doubles  emplois,  il  ne  nous  reste- 
rait plus  qu'à  renvoyer  aux  articles  phlébite  ,  lymphangit£  ,  nÉ- 
VHiTK,  PiiVEc.MON,  ANASARQLE.  Nous  ne  terminerons  pas  cepen- 
dant cet  article,  sans  dire  quelques  mots  des  causes  les  plus  ordi- 
naires et  du  traitement  de  la /?A/ejmasz'a  alba  dolcns. 

M.  Velpeau  a  dit,  avec  raison,  que  les  causes  déterminantes  de 
cette  maladie  sont  regardées,  d'un  commun  accord,  comme  étant 
les  mômes  que  celles  des  affections  rhumatismales  en  général. 
Ajoutons  que  l'état  puerpéral  constitue  réellement  une  prédisposi- 
tion aux  affections  rhumatismales.  Sans  parler  des  autres  condi- 
tions qui,  chez  les  acroucliées  ,  peuvent  favoriserle  développement 
du  rhumatisme  ,  on  peut  si;j;naler  ,  en  première  ligne ,  l'élat  sudo- 
ral  oii  elles  se  trouvent.  Un  sait,  en  cfl'et  ,  qu'un  refroidissement 
brusque,  à  la  suite  d'une  abondante  transpiration  ,  est  la  cause  dé- 
terminante la  plus  commune  du  rluiinatisme.  C'est  précisément 
celte  cause  là  qui  paraît  avoir  produit  la  maladie  dans  les  cas  les 
plus  graves  rapportés  par  M.  Velpeau.  Ainsi ,  la  premier»'  des  ma- 
lades dont  il  a  consigné  1(^  observations  dans  les  Archives ,  se  lève  , 
marche  et  s'expose  au  froid,  lorsqu'elle  est  encore  loin  d'être  n'é- 
tablie de  Hon  accouclieiiH  ni  :  iiisoufianle  d'ailleuis  ,  et  1res  sale  par 
caractère  ,  elle  était  «oiilinucUeinent  muuillé< dans  son  lit.  La  se- 
conde malade  sort  aussi  de   son   li(   /<•  IrruUtnmn  de   sa  tnwhr. 
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fait  quelques  pas  et  reçoit  un  courant  d'air  qui  l'oblige  de  se  re- 
coucher. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  v»e  que  les  eftoiis  de  l'accouchement , 
la  pression  exercée  sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux  du  bassin  ,  que 
l'espèce  d'inflammation  traumalique  dont  l'accouchement  est  suivi, 
sont  aussi  des  circonstances  favorables  au  développement  des  dif- 
férentes lésions  indiquées  précédemment,  et  parmi  lesquelles  la 
phlébite  occupe  le  premier  rang.  Une  circonstance  remarquable, 
signalée  par  M.  "Velpeau,  vient  à  l'appui  de  cette  assertion.  Dans 
les  trois  observations  qu'il  a  publiées,  les  altérations  existaient  à 
gauche ,  et  dans  les  trois  cas  ,  l'enfant  était  venu  en  première  posi- 
tion ,  c'est-à-dire  l'occiput  répondant  à  la  cavité  cotyloïde gauche; 
or ,  ne  peut-on  pas  soupçonner  ,  avec  M.  Yelpeau ,  que  lapi'ession, 
le  tiraillement ,  s'exerçanl  surtout  dans  ce  sens,  c'est  à  cette  cir- 
constance qu'il  convient  d'attribuer  la  fâcheuse  prédilection  de  la 
maladie  pour  le  côlé  gauche  dans  les  cas  rapportés? 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  est  des  constitutions  qui  favori- 
sent l'action  des  causes  déterminantes  dont  nous  venons  de  men- 
tionner quelques-unes.  C'est  ici  un  de  ces  lieux  communs  étiologi- 
qucs  sur  lesquels  il  serait  presque  puéril  de  trop  insister. 

Tout  ce  qui  précède  indique  clairement  quelles  doivent  être  les 
bases  du  traitement  de  la  plegmasia  alha  doleiis  ;  assurément  la 
méthode  des  émissions  sanguines,  tant  générales  qutf  locales,  est 
celle  à  laquelle  on  doit  avoir  recours  ;  il  faut  seulement  l'accom- 
moder en  quelque  sorte  au  cas  spécial  dont  il  s'agit,  à  la  force,  au 
tempérament,  à  l'âge  de  la  nouvelle  accouchée,  aux  complica- 
tions, etc.  En  général,  il  ne  faut  renoncer  aux  saignées  qu'après 
avoirenlevé  complètement  ou  du  moins  considérablement  diminué 
la  réaction  fébrile.  Les  émolliens  locaux ,  les  boissons  rafraîchis- 
santes ,  la  diète  absolue,  doivent  seconder  les  émissions  sanguines  , 
Des  bains  généraux  conviendront,  lorsque  le  mouvement  fébrile 
aura  été  suffisamment  réprimé. 

Si  la  maladie  résiste  à  ce  traitement  dirigé  par  une  main  habile, 
et  que  plus  tard  il  se  déclare  ce  cortège  de  symptômes  dont  l'ensem- 
ble constitue  l'état  typhoïde ,  il  faudra  se  comporter  conformément 
aux  principes  qui  régissent  le  traitement  de  ce  grave  élément  mor- 
bide, et  qu'il  n'est  pas  le  lieu  d'exposer  ici.         J.  Bouillaud. 

PHLEGMON,  s.  f.  Phlcgmo7ic.  (flz-^u.c^tt,  inflammation,  defpXe^u, 
jebrùle.  Cette  dénomination,  d'oiiTon  a  fait  dériver  le  motphleg- 
masie,  pourrait,  à  la  rigueur,  s'appliquer  comme  elle  à  toutes  les 
inflammations  des  tissus  vivans  3  maisl'visage  a  depuis  long-temps 
limité   son    acception    à  la    seule  phlogose  du  tissu  cellulaires 
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soil  sous-cutané ,  soit  disséminé  dans  les  interstices  de  nos  organes, 
soit  entrant  dans  la  composition  des  principaux  parenchymes. 

Jusqu'à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  les  médecins 
considéraient  le  phlegmon  comme  le  type  de  l'état  inflammatoire; 
et  sans  trop  s'occuper  des  variétés  si  nombreuses  de  la  texture  des 
parties,  sans  tenir  compte  de  leurs  rapports  plus  ou  moins  immé- 
diats ou  éloignés  avec  le  cerveau,  ils  refusaient  d'admettre  au  rang 
des  phlegmasies  toutes  les  affections  qui  ne  s'accompagnaient  pas 
en  même  temps  de  rougeur,  de  tumeur,  de  chaleur  et  de  douleur. 
Il  fallut ,  pour  dissiper  cette  capitale  erreur,  toute  l'autorité  des 
travaux  de  Bichat,  fécondés  ensuite  par  le  génie  du  fondateur  de 
la  médecine  physiologique,  et  confirmés  enfin  par  l'analyse  plus 
exacte  des  changemens  diversifiés  que  l'indammation  ,  à  ses  diffé- 
rens  degrés,  imprime  à  la  texture,  aux  fonctions,  à  la  manière  de 
sentir  et  de  vivre  do  nos  organes. 

Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  l'indammation  du  tissu 
cellulaire  proprement  dit ,  renvoyant  l'histoire  des  phlegmasies  des 
organes  parenchymaleux  ,  tels  que  le  cerreau,  le  poumon ,  le  foie, 
la  rate,  le  rein  et  autres,  dont  une  trame  ccUuleuse  forme  la  base, 
aux  articles  qui  leur  sont  consacrés.  La  pneumonie,  l'encéphalite, 
l'hépatite  ,  etc.,  sont  à  la  vérité  des  inllammations  plilegmoneuses  ; 
mais  ,  à  raison  de  l'importance  des  viscères  affectés  ,  des  symptômes 
variés  qui  se  produisent,  des  indications  curatives  dont  on  doit 
tenir  compte,  et  des  procédés  thérapeutiques  particuliers  qu'il  con- 
vient do  mettre  en  usage,  ces  aflectious  ont,  à  bon  droit,  mérité 
dans  tous  les  temps,  d'être  l'objet  de  monographies  spéciales. 

Les  causes  du  plilegmon  consistent  dans  toutes  les  actions  suscep- 
tibles de  provoquer  l'irritation  ou  l'accroissement  des  mouvemens 
vitaux  dans  les  tissus  vivaiis.  La  jeunesse,  le  tempérament  sanguin, 
l'état  pléthorique,  les  saisons  cliaudes,  et  surtout  le  printemps,  sont 
des  circonstances  favorables  à  son  développement.  Les  piqûres, 
les  contusions,  la  présence  de  corps  étrangers,  l'épanchcment  de 
matières  excrémentielles  irritantes,  les  réactions syiupathicjues  des 
viscères  euMaiiimés,  constituent  quelques-unes  des  causes  déter- 
minantes les  plus  actives  et  les  plus  communes  de  cette  alleclioii. 

A  son  début,  le  phlegmon  est  annoncé  par  une  tumeur  plus 
ou  moins  considérable  ,  dure,  circonscrite,  rouge  et  médiocrement 
•  levée  à  son  centn; ,  diminuant  d(;  coloration  ainsi  que  de  relief,  ;V 
un-sure  qu«'  l'on  appr(»che  de  sa  périphérie,  étant  le  siège  d'un»* 
chaleur  brûlante,  accompagnée  de  tension  et  de  douIcMir  pujsalive. 
Ces  caractères  varient  selon  l'élendurde  la  maladie  et  la  profondeur 
à  laquelle  elle  pénètre.  La  tumeur,  par  exemple,  est  traulant  |>liis 
DUT.    llK.   JMti).    l'HAT.  — T.    XIJ.  4Î 
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considérable,  sa  base  est  d'autant  plus  large  et  plus  difficile  à  cir- 
conscrire ,  que  de  plus  grandes,  masses  de  tissu  cellulaire  sont  af- 
fectées; la  rougeur  est  proportionnée  en  intensité  au  volume  des 
faisceaux  capillaires  superficiels  envahis  par  la  congestion;  la  dou- 
leur est  presque  toujours  vive  ;  mais  les  élancemens  passagers,  ainsi 
que  la  sensation  de  brûlure  et  de  distension  qui  l'accompagnent,  ac- 
quièrent une  violence  en  rapport  avec  la  texture  serrée,  la  sensibilité 
variable  et  le  développement  nerveux  de  la  partie  malade.  La  cha- 
leur est  d'autant  plus  vive,  en  général ,  que  le  derme  participe  da- 
vantage à  l'inflammation  celluleuse  sous-jacente  ,  ou  que  celle-ci 
est  plus  rapprochée  de  lui.  Ces  symptômes,  d'abord  modérés, 
augmentent  graduellement  d'activité  et  arrivent,  en  général,  du 
cinquième  au  neuvième  jour,  environ,  à  leur  plus  haut  degré  de 
violence. 

Si  le  phlegmon  est  peu  considérable,  et  a  son  siège  dans  des 
parties  celluleuses  molles,  lâches,  faciles  à  se  laisser  distendre,  il 
ne  détermine  ni  agitation  pénible ,  ni  mouvement  fébrile  appré- 
ciable. Les  circonstances  opposées  rendent  au  contraire  plus  vio- 
lens  les  symptômes  généraux  qui  tendent  à  se  manifester  sous  son 
influence.  Ainsi,  l'on  voit  souvent  les  phlegmons  étendus,  qui  af- 
fectent des  parties  abondamment  pourvues  de  nerfs  ,  et  dont  la  tex- 
ture est  serrée,  s'at:compagner  de  chaleur  générale  à  la  peau,  de  soif, 
de  perte  d  appétit,  d'insomnie,  d'agitation  incessante,  de  fréquence 
et  de  plénitude  du  pouls,  de  céphalalgie  opiniâtre,  et  de  tous  les  acci- 
dens  qui  annoncent  une  excitation  sympathique  profonde  des  prin- 
cipaux foyers  le  l'organisme.  Il  existe  sous  ce  rapport,  enti'e  le  phleg- 
mon de  cause  interne  et  celui  que  des  lésions  extérieures  provo- 
quent, celte  grande  difl'érence  que,  dans  celui-ci,  les  symptômes 
généraux  ne  surviennent  qu'autant  que  l'irritation  locale  est  déjà 
développée,  et  a  acquis  une  grande  intensité;  tandis  que,  dans  l'autre, 
ils  semblent  indépendans  de  cette  irritation,  la  précèdent  au  lieu 
de  lui  succéder ,  et  la  dominent,  en  quelque  sorte,  plutôt  que  de  lui 
être  suboidonnés. 

On  distingue  le  phlegmon  de  l'érysipèle  ,  à  l'élévation  de  la  tu- 
meur qui  le  constitue;  à  la  ciiconscriplion  de  cette  tumeur;  à  sa 
rougeur  foncée,  violette  ou  brune,  plus  intense  au  centre  qu'à  la 
circonférence,  ou.  elle  décroît  graduellement  pour  se  fondre  dans  la 
teinte  normale  des  tégumens  voisins;  en!ln,  à  ce  que  la  pression  du 
doigt  ne  fait  pas,  comme  dans  l'érysipèle,  cesser  momentanément 
cette  rougeur ,  et  ne  laisse  pas  a  sa  suite  une  laciie  blanche,  bientôt 
effacée  par  le  retour  du  sang  dans  les  capillaires  les  plus  supei'fi- 
çiels.  lia  un  mot,  on  seul,  dans  le  phlegmon,  que  la  maladie  est 
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profonde  ,  à  base  enfoncée  au  sein  du  tissu  cellulaire,  tandis  que 
dans  l'érysipèle,  il  est  manifeste  qu'elle  est  bornée  à  la  surface  des 
léguraens  et  ne  pénètre  pas  au-delà  de  leur  épaisseur. 

Le  phlegmon  varie  toulefois  selon  les  légions  du  corps  et  la 
situation  plus  ou  moins  profonde  des  masses  celluleuses  qu'il 
affecte. 

Au  crâne,  oii  le  tissu  cellulaire  est  rare,  lamelleux,  comprimé 
entre  des  tégumens  peu  extensibles  et  des  surfaces  osseuses  entière- 
ment immobiles ,  le  phlegmon  gagne  en  largeur  ce  qu'il  ne  peut  ac- 
quérir en  l'iévalion.  Il  ne  forme  que  rarement  dos  tumeurs  bien 
saillantes  et  circonscrites,  en  même  temps  que  les  vaisseaux  en- 
gorgés et  distendus  par  le  sang  qui  le  constituent,  éprouvent  un 
obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  leur  développement.  Ce  sont 
alors  de  véritables  phlegmons  diffus,  étendus  à  de  grandes  surfaces, 
accompagnés  ordinairement  d'érysipèle,  et  très  fréquemment 
suivis  de  la  gangrène,  par  compression  ,  des  lames  celluleuses  af- 
iectées. 

A  la  face,  au  contraire,  et  spécialement  aux  régions  orbilaires, 
le  phlegmon  acquiert  souvent  un  volume  très  considérable;  la  tu- 
meur peut  déplacer  l'œil,  rendre  impossible  l'écartement  des 
paupières,  proéminer  dans  la  bouche,  ou  nuire  aux  mouveracns 
des  mâchoires;  mais  alors  la  douleur  est  médiocre,  comparée  au 
développement  morbide  des  tissus.  Les  phlegmons  orbilaires  et 
quelques-uns  de  ceux  des  régions  paroli «tiennes  fout  seuls,  par  des 
raisons  faciles  à  comprendre,  exception  à  cette  règle. 

Au  cou  ,  rinflammalion  phlegmoneuse  présente  plusieurs  varié- 
lésbiendislinctes.  Dansl'une,  les  parties  sous-cutanées,  placées  en 
deiiors  de  l'aponévrosecervicale  superficielle,  étan  t  seules  affectées, 
la  tumeur,  dès  le  dé)jul,3e  dessine  frauchcm eut  et  f.iit  saillie  au-de- 
hors.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  phlegmon  se  développe 
au-dessous  du  feuillet  fibreux  qui  se  confond  avec  la  gaine  du 
muscle  stornu-oléido-m.istoidien.  Alors  la  tumeur  est  larg  e ,  pro- 
fonde ,  onlinairement  étendue  de  haut  (Ui  bas  ,  d'arrière  ou  avant  et 
lie  dehors  (Ml  dedans  ,  ayant  son  grancl  cliainèlre  dirigé  parallèle- 
mentaux  fibres  de  ce  muscle:  la  routeur  ne  pénètre  (jue  tardive- 
ment jusqu'à  la  peau,  et  sans  la  doule.ur,  la  chaleur,  la  tension  que 
les  parties  présentent,  un  pourrait  méconnaître  la  nature  de  la  mala- 
die. La  méprise  est  plus  facile  encore  dans  le  cas,  heureusement 
plus  rare,  oit  le  phlegmon  du  cou  se  manifeste  dtns  t<;  tissu  cellu- 
laire placé  derrière  l'aponévrose  cervicale  prufonde  ,  au-<lel.i  tlu 
plan  tonné  par  les  muscles  uitio-hyoïdien  et  le  digaslrique.  Lu  lu- 
uieui   lait  alors  sailli«:  tlins    le  pli.trynx    ciu    l'iusuphiii^'j  ,    pliiliU 
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qu'elle  ne  soulève  l'épaisseur  considérable  des  parties  de  toute  na- 
ture qui  la  recouvrent.  Ces  phlegmons  profonds  sont  assez  rares,  et 
presque  toujours  déterminés  par  des  corps  étrangers  écliappés  des 
voies  de  la  déglutition ,  ou  par  des  causes  vulnérantes  qui  ont  exercé 
leur  action  sur  la  muqueuse  du  larynx  ,  du  pharynx  ou  des  or- 
ganes situés  au-dessous  d'eux.  Les  phlegmons  superficiels  sont  peu 
graves;  les  autres  font  courir  aux  malades  plus  de  dangers,  à 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  les  moyens  peuvent  s'étendre 
derrière  le  sternum  ,  et  les  profonds  se  propager  au  médiastin 
postérieur. 

Les  inflammations  phlegmoneuses  du  tronc  se  développent  à  des 
profondeurs  variées,  depuis  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  jus- 
qu'au tissu  cellulaire  sous-séreux,  placé  au-dessous  de  la  plèvre  ou 
du  péritoine.  Presque  toujours  ils  se  prononcent  à  l'extérieur, 
épaississant  et  forlifiant  plutôt  que  de  l'amincir,  la  membrane  sé- 
reuse plus  ou  moins  près  de  laquelle  ils  sont  placés. 

Les  phlegmons  du  médiastin  antérieur  ont" une  tendance  mani- 
feste, tantôt  à  user  le  sternum,  tantôt  à  proéminer  à  travers 
quelques-uns  des  espaces  intercostaux ,  tantôt  enfin  à  se  faire  jour 
par  la  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche. 

Plusieurs  chirurgiens ,  M.  Dupuytren  entre  autres,  ont- attiré 
l'attention  sur  les  inflammations  phlegmoneuses  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Ces  inflammations  provoquées ,  chez  quelques  sujets ,  par 
des  violences  extérieures ,  reconnaissent  plus  ordinairement  pour 
cause  des  lésions  du  cœcum  produites  par  des  corps  étrangers,  des 
ulcérations,  des  vers  intestinaux. Une  douleur  sourde  etprofonde, 
annonce  toujours  leur  début;  la  région  iliaque  est  graduellement 
soulevée  par  une  tumeur  dure ,  résistante ,  douloureuse  à  la  pres- 
sion ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  qui  est  seulement  le 
siège  d'une  chaleur  insolite.  Lorsque  la  svippuralion  est  formée 
dans  ces  phlegmons,  l'abcès  peut  s'ous^rir  tantôt  à  la  région  cru- 
rale où  il  vient  proéminer  à  la  manière  accoutumée ,  et  tantôt  dans 
l'intestin,  ce  qixi  est  annoncé  par  l'afFaissement  subit  de  la  tumeur, 
et  la  sortie  de  quantités  variables  de  pus  par  l'anus. 

Le  tissu  cellulaire  lâche  et  lamelleux  du  scrotum  ,  recouvert  par 
une  enveloppe  cutanée  éminemment  extensible  et  élastique,  se  prête 
facilement  à  des  inflammations  phlegmoneuses  susceptibles  de  pro- 
duire de  grands  désordres  ,  mais  que  des  accidens  graves  de  dou- 
leur et  d'excitation  générale  n'accompagnent  presque  jamais. 

La  région  axillaire  est  une  de  celles  qui ,  sous  le  rapport  des  ma- 
ladies qui  nous  occupent,  méritent  le  plus  de  fixer  l'attention. 
Partagée  en  deux  portions  par  i\n  plan  cellulo-fibreux  qui  ferme 
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le  CI  eux  de  Taisselle,  ces  phlegmons  peuvent  ëlre  ou  extérieurs  à  ce 
plan  et  sous-cutanés,  ou  iiflérieurs  et  plus  profondément  placés. 
Les  premiers  sont  peu  graves  et  font  immédiatement  saillie  sous  la 
peau,  qu'ils  soulèvent  et  rougissent.  Les  seconds  tendent  au  con- 
liaire  à  remonter  le  long  de  la  région  axillaire ,  recouverte  par  les 
pectoraux  en  avant ,  reposant  en  arrière  contre  la  fosse  sous- 
scapulaire,  s'appuyant  en  dedans  sur  la  poitrine  et  le  grand  den- 
telé ,  ayant  en  dehors  l'arliculalion  scapulo-humérale  ,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  du  bras.  J'ai  vu  plusieurs  fois  ces  phlegmons  axillaires 
profonds,  ne  pas  vaincre  la  résistance  que  leur  oflrait  le  creux  de 
l'aisselle,  s'étendre  jusqu'à  la  clavicule,  soulever  et  disséquer  les 
parties  indiquées,  et  transformer  toute  la  région  en  un  vaste  foyer, 
contenant  un  demi-lilre  de  pus  ou  davantage. 

Aux  membres,  les  phlegmons  ne  présentent  pas  dans  tous  les 
cas  le  même  aspect ,  la  même  gravité  ,  et  d'importantes  distinctions 
doivent  être  établies  entre  eux.  Sout-ils  étendus  à  de  grandes  sur- 
faces et  accompagnés  de  l'inflammation  de  la  peau?  ils  portent  le 
nom  spécial  d'érysipèle  phlegmonoux.  Il  en  a  été  traité  ailleurs  : 
(Voyez  EnYsiPÉLEJ.  Lorsque  la  phlogose  atteint  les  paquels  celluleux 
situés  dans  les  aréoles  sous-dermoïques  de  la  peau,  elle  constitue  le 
ruRONCLE  ou  l'ANTHn.VX. 

Assez  souvent,  à  la  suite  de  blessures  faites  par  des  instrumens 
piquans  ou  tranchans,  spécialement  par  ceux  qui  déchirent  et 
coulondent  les  tissus  plutôt  qu'ils  ne  les  divisent ,  le  tissu  cellulaire 
sous-culané  s'irrite els'enflamme,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  du  membre.  Celle  variété  du  phlegmon  est  fréquente 
à  l'avant-bras,  vers  la  région  cubitale  postérieure  ,  et  à  la  jambe, 
après  les  blessures  de  ses  parties  antérieures,  interne  el  externe. 
Toute  la  région  se  tuméfie,  devient  chaude,  rouge  ,  douloureuse  ; 
l'inflammation  comprimée  entre  la  peau  et  l'aponévrose  s'étale  en 
quelque  sorte  sur  une  grande  surface  ,  el  le  tissu  cellulaire  ,  pressé 
entre  les  deux  plans  musculaire  et  cutané  qu'il  unit,  a  une  singu- 
lière tendance  à  suppurer  el  à  se  détruire.  Ce  sont  de  véritables 
phlegmons  dilTus,  diflérant  de  l'érysipèlc  phlegmoneux  en  ce  que 
la  peau  n'est  pas  primitivement  allcctée,  que  la  rougeur  ne  s'elFace 
|ias  par  l'apposition  du  doigt,  et  enfin  parce  que  des  moyens  thé- 
rapeutiques appropriés  bornent  la  maladie  el  préviennent  sa  ter- 
minaison par  la  gangrène,  aussi  sûrement  qu'il  est  diflicile  d'ob- 
tenir les  mêmes  résultats  dans  l'érysipèlc 

Les  phlegmons  profonds  des  membres,  surtout  de  ceux  qu'en- 
veloppent de  foi  te; s  jipoiiévroscs  sont  éiiiineinmenl  graves.  Une. 
douleur  profonde,  très  vive  ,  accompagnée  de  diflicullc  extrême ,  et 
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souvent  d'impossibilité  absolue  dans  l'exécution  des  mouvemens  ; 
une  tuméfaction  profonde,  vague,  largement  répartie  sur  la  péri- 
phérie du  membre,  une  agitation  considérable,  de  la  soif,  de  la 
chaleur  à  la  peau,  accidens  qui  semblent  beaucoup  plus  considé- 
rables que  ne  le  comporte  l'aspect  de  la  parlie  malade  ;  tels  sont  les 
symptômes  qui  accompagnent  le  plus  ordinairement  l'invasion  de 
cette  variété  des  affeclions  phlegmoneuses.  Sépai-é  du  foyer  pro- 
fond de  la  phlogose  par  des  couches  fibreuses  et  musculaires  ,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané etla  peauelle-mêmene  rougissent  etné 
se  lumcfient  que  lorsque  l'irritation,  dans  sa  marche  envahissante, 
est  parvenue  jusqu'à  eux;  mais  alors  les  malades,  tourmentés  par 
la  fièvre,  l'insomnie,  la  douleur,  sont  ordinairement  amaigris , 
épuisés;  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  est  largement  détruit, 
le  pus  a  percé  de  toutes  parts  ,  disséqué  les  muscles  et  transformé 
les  membres  en  une  vaste  collection  de  liquide  ,  séparée  seulement 
en  divers  points  par  des  cloisons  que  forment  les  parties  les  plus 
résistantes. 

L'étranglement  accompagne  et  augmente  toujours  dans  ces  cas 
très  graves  les  désordres  que  la  phlogose  par  elle-même  tendrait  à 
produire.  C'est  encore  à  cette  circonstance  de  l'étranglement  opéré 
sur  des  tissus  serrés,  sensibles  et  nerveux  au  plus  haut  degré, 
qu'il  faut  rapporter  les  accidens  qui  accompagnent  les  phlegmons 
des  extrémités  pulpeuses  des  doigts  et  des  orteils.  {Voyez  Panaris.) 

Je  n'ai  pas  sans  doute  passé  eu  revue  toutes  les  modifications 
que  le  phlegmon  peut  présenter  à  raison  de  la  diversité  des  parties 
susceptibles  d'en  être  le  siège;  mais  ce  qui  précède  suffira  ,  je  l'es- 
père ,  pour  que  la  sagacité  du  lecteur  supplée  facilement  à  ce  qu'il 
aurait  été  impossible  de  décrire  sans  entrer  dans  de  trop  fastidieux 
détails. 

Comme  toutes  les  inflammations,  le  phlegmon  peut  se  terminer 
par  la  résolution,  la  suppuration  ,  la  gangrène  et  l'induration  ou 
le  passage  à  l'état  chronique.  De  ces  terminaisons  ,  la  première  est 
la  seule  qui  doive  trouver  place  ici,  les  autres  ont  pour  résultat  de 
substituer  à  la  maladie  primitive  une  autre  affection  ,  ou  un  autre 
état,  désigné  par  des  noms  spéciaux  et  qui  font ,  dans  ce  diction- 
naire ,  l'objet  d'articles  séparés, 

La  résolution  du  phlegmon  s'annonce  par  la  diminution  gra- 
duelle et  ordinairement  assez  rapide  des  accidens  :  la  rougeur  di- 
minue à  la  circonférence  d'abord,  puis  de  proche  en  proche  vers 
le  centre;  la  douleur  se  fait  sentir  avec  moins  de  force;  une  sorte 
d'engourdissement  succède  aux  élancemens  aigus  qui  accompa- 
gnaient la  maladie  ;  la  chaleur  tombe  et  cesse  d'être  appréciable  , 
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bien  avant  que  la  rongeur  ait  disparu;  enfin ,  et  c'est  ce  qui  carac- 
térise la  résolution,  la  tumeur,  la  dureté  et  l'engorgement  des  par- 
ties font  place  à  la  souplesse,  et  les  tissus  affectés  reviennent  à  leurs 
dimensions  normales.  Les  symptômes  sympathiques  s'apaisent  ea 
proportion  de  la  chute  des  accideriS  locaux. 

S'il  est  une  affection  qui  réclame  impérieusement  l'emploi  le  plu* 
actif  des  Irailemcnsanliphlogistiques,  c'est  incontestablement  l'in- 
flammation phlegnioneuse.  Avant  toute  chose,  il  importe  de  s'oc- 
cuper de  la  cause  et  des  complications  qui  l'accompagnent.  Le 
phlegmon  est-il ,  par  exemple ,  compliqué  encore  de  la  présence 
du  corps  étranger  qui  a  provoqué  son  développement?  il  faut  sans 
relard  rechercher,  saisir  et  extraire  celte  cause  incessante  d'irritation, 
qui  tend  à  la  perprluer,à  l'accroît  ;e,  à  rendre  de  plus  en  plus  con- 
sidérable les  désordres  qu'elle  doit  dé  terminer.  Un  étranglementnaa- 
nifeste  accompagne-t-il  le  phlegmon?  la  première  indication  curà- 
tive  à  remplir  consiste  encore  à  débrider  largement  les  parties,  et  à 
faire  cesser  toute  compression  sur  les  tissus  enflammés.  C'est  d'après 
ce  principe  que  les  plaies  de  tète  doivent  être  débridées  lorsque  lé 
()hlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  du  crâne  commence  à  se  déve- 
lopper; que  les  ouvertures  des  plaies  d'armes  à  feu  doivent  être 
incisées  dans  les  cas  oii  celte  opération,  n'ayant  pas  été  immédiate- 
ment pratiquée  ,  des  phlegmons  profonds  tendraient  à  envahir  les 
membres.  J'ai  souvent  incisé  largement,  et  avec  le  plus  grand 
avantage ,  les  blessures  superficielles  qui  donnaient  lieu  aux  phleg- 
mons diffus  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'avant-bras  et  de 
la  jambe  ,  et  je  n'attends  plus  pour  pratiquer  ces  incisions  que  du 
pus  se  soit  formé  sur  fjuclques  points  de  la  tumeur. 

Ces  premières  indications  étant  remplies ,  des  saignées  géné- 
rales proportionnées  à  la  vigueur,  à  l'âge,  au  tempérament  des 
sujets  devront  être  pratiquées.  L'expérience  a  démontré  que,  dans 
les  phlegmons,  surtout  lorsqu'ils  sont  profonds  et  considérables, 
la  phlébotomie  remporte  de  beaucoup  sur  les  déplétions  sanguines 
capillaires.  Il  ne  faut  pas  cependant  négliger  celles-ci  ,  et  l'on  en 
obtient ,  en  général ,  des  résultats  d'autant  plus  avantageux  que  la 
phlogosc  a  un  siège  plus  rapproché  de  la  surface  de  la  peau.  De.<» 
lnpi([ues  émolliens  ,  des  bains  locaux  ,  un  repos  absolu,  contribue- 
ront ensuite  à  apaiser  l'irritation  et  à  déterminer  la  résolution  des 
liquides  qu'elle  a  appelés  sur  ses  traces.  Les  répercussifs  tels  que 
le  froid  ,  l'oxicrat,  la  dissolution  de  sous-acétate  de  plomb,  ne  ct>n- 
vieiirienl  que  très  rarement  ,  et  s<-ulement  dans  les  ras  oii  la  mala- 
die est  superficielle,  légère,  cl  accompagnée  de  peu  de  douleur.  La 
compression,  que  l'on  a  préconisée  dans  ces  derniers  temps,  est  un 
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moyen  dangejeux,  susceptible,  ainsi  que  j'en  ai  acquis  plusieurs 
fois  la  preuve ,  de  déterminer  la  suppuration ,  et  même  la  gan- 
grène des  parties.  Elle  n'est  applicable  qu'avant  le  développement 
du  phlegmon  que  l'on  redoute  ;  aidée  du  repos,  ainsi  que  des  déplé- 
tions  sanguines  générales  et  locales,  elle  parvient  quelquefois  alors 
à  le  prévenir.  Mais  si  l'on  excepte  ces  circonstances  ,  que  l'on  ren- 
contre dans  les  entorses ,\es  f raclures ,  les  contusions^  la  compres- 
sion opposée  au  phlegmon  proprement  dit,  déjà  développé  à  un 
notable  degré,  est  un  mauvais  moyen,  qui  ne  doit  pas  trouver  place 
dans  une  pratique  rationnelle. 

Il  convient  d'insister  sur  les  émolliens  aussi  long-temps  que  les 
accidens  conservent  une  grande  violence.  Mais  à  mesure  qu'ils  di- 
minuent et  que  la  résorption  fait  des  progrès,  on  doit  leur  asso- 
cier des  résolutifs,  qui  finissent  par  être  employés  seuls,  lorsque  la 
douleur  et  l'engorgement  ont  presque  disparu. 

Le  traitement  interne  du  phlegmon  est  le  même  que  celui  de 
toutes  les  phlegmasies.  {Voyez  Abcès,  gajs^grène,  inflammation, 

INDURATION",   etc.)  L.  J.  BÉGIN. 

PHLYCTENES.  s.  f.  pi.  Phlyciœ7iœ,  çXuxratvai,  de  çXu'Cu,  je  bous. 
On  lit,  dans  plusieurs  passages  de  la  collection  Hippocratique  , 
que  des  phlyctènes  apparaissent  quelquefois  à  la  surface  du 
corps;  mais  ce  simple  énoncé  n'est  pas  propre  à  fixer  le  seus  de 
cette  expression;  toutefois,  il  paraît  que  les  médecins  grecs  em- 
ployaient les  mots  cpXu-4raïvai ,  o^iMx-zcL'.^iStc, ,  pour  désigner  de  petites 
lumeurs  séreuses  ,  transparentes,  semblahlcs  à  celles  que  produit 
la  brûlure  (Epid,,  liv.  11);  or,  comme  les  petites  tumeurs  obser- 
vées dans  la  brûlure  sont  plus  ordinairement  des  huiles,  et  plus 
rarement  des  vésicules ,  il  est  probable  que  les  médecins  grecs  ap- 
pliquaient indistinctement  le  nom  àe  phlyctènes  à  ces  deux  for- 
mes ,  et  plus  particulièrement  à  la  première.  Depuis  cette  époque  , 
quelques  pathologistes  ont  employé  le  mol  phlyctène  dans  le  même 
sens  que  le  mot  huile  ;  d'autres  ont  désigné  les  huiles  sous  les 
noms  de  larges  phlyctènes  ,  de  phlyctènes  voluminexises  et  les  vé- 
sicules sovis  celui  de  petites  phlyctènes.  Quelques  traducteurs  des 
Grecs  ont  latinisé  le  mot  grec  cpXuxTaîvat ,  pklyctœnœ  ;  d'autres  l'ont 
rendu  par  le  mot  hi/llœ  ;  d'autres  enfin  l'ont  mal  interprété ,  en  se 
servant  du  mot  pusfidœ  et  ont  obscurci  des  descriptions  que  leur 
laconisme  rendait  déjà  fort  peu  intelligibles.  (Voyez  Bulle,  vési- 
cule.) P.  Rayer. 

PHLYCTÉNOIDE.  adj.  Phlyctœnodes ,  qui  ressemble  à  une 
phlyctène ,  ou  qui  est  caractérisé  par  des  phlyctènes ,  c'est-à- 
dire  par  des  vésicules  ou  par  des  bulles.  Ainsi  l'herpès  phlycté- 
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iioïdr  de  Bateman  est  une  inflammation  vésiculeusc  ;  le  zona  ou  la 
dartre  yhlyoiènoïdc  en  zone  de  M.  Alibert  est  caractérisée  par  des 
vésicules  ou  des  bulles;  l'érj-sipèle  phlycténoidc ,  la  brûlure 
plilvcténoïde,  le  pemphigiis  ou  dartre  phlycténoide  confluenle  de 
M.  Alibert,  sont  des  inflammations  bulleuses.  P.  Rayer. 

PHLYZACIUM  et  au  pluriel  PIILYZACIA ,  o>.Oi:a/.v'.v ,  dérivé  de 
o).ûJ[w,  fermenter,  bouillonner.  Ce  mot  a  été  conservé  dans  la  classi- 
ficatiou  de  Willan  et  Bateman  pour  désigner  des  pustules,  larges, 
élevées  sur  une  base  circulaire,  d'un  rouge  très  animé,  et  qui  , 
en  se  desséchant,  sont  remplacées  par  une  croûte  épaisse,  dure  et 
d'une  couleur  foncée.  Telles  sont  les  pustules  de  l'ecthyma  et  de  la 
syphilide  pustuleuse />A^^rociVc.  (Voyez  EcTiiYMA,  pustule.) 

P.  Rayer. 

PHOSPHATE.  Voyez  Phospuorf.. 

PHOSPHATIQUE  (Acide).  Voy.  Piiosphorique  (Acide). 

PHOSPHORE  (Chimie  médicale  et  médecine  légale).  Ce  nom  , 
qui  dérive  de  deux  mots  grecs,  voi  lumière  et  <po?c;  qui  porte ,  a  été 
employé  pour  désigner  plusieurs  corps  de  nature  difl^érente.  Ainsi 
on  connaît  sous  le  nom  de  phosphore  de  Humberg  le  chlorure  de 
calcium  desséché,  qui  devient  lumineux  par  frottement;  sous 
celui  de  phosphore  de  Baudouin,  le  nitrate  de  chaux,  parfaite- 
ment desséché  ;  on  nomme  phosphore  de  Bologne  le  sulfate  de 
baryte  mêlée  à  de  la  fiirine  et  à  de  l'er.uious  la  forme  d'une  pâle  que 
l'on  fait  rougir.  Mais  lorsqu'on  emploie  l'expression  seule  phos- 
phore ,  on  entend  parler  d'un  corps  simple  non  métallique. 

Cette  substance,  découverte  par  Brandi  en  1669,  n'a  été  obtenue 
et  préparée  en  grand  ,  en  France,  que  lorsque  Gahn  et  Schéele  , 
ont  pu  extraire  le  phosphore  des  os;  car  alors  même  qu'un 
étranger  venu  eu  17.^7,  à  Paris,  vendit  au  gouvernement  le  secret 
d'un  procédé  employé  en  Angleterre  pour  extraire  le  phosphore 
de  l'urine,  on  ne  l'obtint  qu'en  petite  quantité.  Aujourd'hui  on 
extrait  le  phosphore  du  phosphate  acide  de  chaux  que  l'on  traite 
par  le  charbon  à  uin;  haute  température.  L'acide  piiospiiori- 
que  est  décomposé  parle  charbon  qui  s'empare  de  l'oxigène,  et 
mot  le  phosphore  à  nu.  Celui-ci  se  volatilise  et  est  condensé  dans 
di's  récipiens remplis  d'eau,  on  le  purifie  par  la  distillation.  Nous 
passons  sous  silence  les  détails  théoriques  et  pratiques  de  cette  lon- 
gue opération.  C'est  en  l'aspirant  dans  des  tubes  de  verre  alors 
qu'il  est  en  fusion  qu'on  l'obtient  sous  la  forme  de  cylindres. 

fje  phosphore  est  sftlidc  ,  demi  transparent,  corné,  flexible,  mou, 
se  laissant  rayer  pai  l'ongle,  d'une  odeur  alliacée,  fumant  à  l'air, 
et  répandant  des  vapeurs  qui  sont  loinincuscs  dans  i'obscunlé;  sa 
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densité  est  de  1,77;  son  poids  atomistique  est  de  i,5.  Exposé  à 
la  lumière  alors  qu'il  est  plongé  dans  l'eau  ou  placé  dans  l'air  hu- 
mide, il  change  de  couleur  etprend  desnuances  variables  de  blanc, 
blanc-grisâtre,  jaune  ou  rouge.  Il  fond  à  43  +°  <**^^  ^^  peu  plus  tôt 
suivant  quelques  chimistes.  Il  se  volatilise  à  290.  Si  lorsqu'il  est 
fondu  on  le  laisse  refroidir,  et  que  l'on  perce  la  couche  qu'il  offre 
à  sa  surface  pour  donner  écoulement  au  liquide  intérieur  il  cris- 
tallise. L'oxigèue  n'agit  sur  lui  qu'à  la  température  voisine  de  la 
fusion  ;  il  brûle  alors  avec  une  lumière  très  vive,  et  se  transfor- 
me en  acide  phosphorique;  l'air  exerce  une  action  directe  sur  le 
phosphore  à  la  température  ordinaire.  Le  produit  est  de  l'acide 
hypo-phosphorique  ;  mais  si  la  température  du  phosphore  est  éle- 
vée jusqu'à  sa  fusion  ,  il  se  forme  alors  de  l'acide  phosphorique  et 
de  l'oxide  rouge  de  phosphore.  L'eau  n'agit  pas  sur  cette  sub- 
stance, si  elle  n'est  pas  aérée  et  si  elle  est  abrilée  du  contact  de  la 
lumière  ;  dans  le  cas  contraire,  il  se  forme  de  l'acide  hypo-phos- 
phorique et  de  l'hydrogène  proto-phosphoré. 

Ces  caractères  sont  suffisans  pour  reconnaître  le  phosphore 
pur;  s'il  était  mêlé  à  des  alimens  ou  à  de  la  graisse  sous  forme 
d'onguent,  ou  enfin  dissous  dans  de  l'huile,  de  l'alcool  oudel'éther, 
il  faudrait  pour  démontrer  sa  présence  dans  les  alimens  contenus 
dans  l'estomac ,  noter  d'abord  leur  odeur  alliacée  ;  les  étendre  en- 
suite sur  une  plaque  de  fer  chauffée  ;  examiner  s'ils  répandent  des 
vapeurs  blanches  à  l'air  ,  et  s'ils  noircissent  par  le  nitrate  d'argent 
dissous  ,  bien  mêlé  avec  eux.  Ce  phénomène  ne  se  produit  souvent 
qu'au  bout  de  plusieurs  heures  lorsque  la  pi'oportion  du  phosphore 
est  très  faible.  A-t-on  affaire  à  un  onguent?  on  peut  agir  de  la  même 
manière,  ou  faire  bouillir  la  matière  dans  de  l'alcool,  qui  dissout 
le  phosphore  et  présente  les  caractères  que  nous  allons  assigner  a 
la  dissolution  alcoolique  ;  mais  il  faut  laisser  refroidir  la  liqueur 
avant  de  la  filtrer  pour  opérer  la  séparation  de  toute  la  graisse. 

Caractère  de  la  dissolution  alcoolique  de  phosphore  :  elle  est 
incolore ,  répand  une  odeur  alliacée,  si  elle  contient  beaucoup  de 
phosphore;  mise  dans  l'eau,  elle  la  trouble  en  blanc,  le  phosphore 
en  est  séparé;  elle  devient  noire  par  le  nitrate  d'argent;  elle  brûle  à 
l'approche  d'un  corps  en  combustion  avec  une  flamme  plus  blan- 
che que  celle  de  l'alcool ,  et  lorsque  la  combustion  se  termine,  on 
voit  des  petites  parcelles  de  phosphore  prendre  feu,  répandre  une 
fumée  blanche  d'acide  phosphorique,  et  laisser  un  résida  d'oxide 
rouge  de  phosphore  en  même  temps  qu'il  se  manifeste  une  odeur 
alliacée.  Si  l'on  verse  sur  ce  résidu  du  nitrate  d'argent,  il  se  pro- 
duit une  coloration  noire  très  intense. 
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La  dissolution  éthérée  présente  tous  les  caractères  principaur 
de  la  dissolution  alcoolique,  mais  la  liqueur  répand  l'odeur  de  l'é- 
iher,  et  brûle  à  la  manière  qui  est  propre  à  celte  liqueur. 

Quant  à  l'huile  phosphorée,  elle  a  une  odeur  alliacée  et  préci- 
pite en  noir  le  nitrate  d'argent  (phosphure  d'argent). 

Le  phosphore  peut,  en  ^  combinant  avec  les  corps  simples,  don- 
ner naissance  à  un  grand  nombre  de  composés  dont  aucun  d'eux 
n'est  usité  en  médeciue.  Tels  sont  les  phosphures  métalliques  ,  les 
combinaisons  de  phosphore  et  de  soufre,  d'iode,  de  brome,  de 
chlore.  L'hydrogène  forme  avec  lui  deux  gaz  très  remarquables; 
l'hydrogène  per  etprotc-phosphoré,  le  premier  capable  de  s'enflam- 
mer aussitôt  qu'il  a  le  contact  de  l'air  ,  et  que  par  cela  même ,  on 
croit  devoir  se  produire  spontanément  dans  les  cimetières  pour 
constituer  les  feux  follets  :  le  second  ,  qui  ne  s'enflamme  qu'à  l'ap- 
proche d'un  corps  en  combustion. 

Le  phosphore  constitue  aussi  cinq  composés  oxigénés  ,  l'oxidé 
rouge  pliospliore,   et  les  quatre  acides  dont  nous  allons  parler. 
{Voy.  PiiospiioRiQUE  (acide).  Le  phosphore  exerce  une  action  très 
énergique  sur  l'économie  animale.  Il  agit  comme  un  irritant  des 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact,    et  peut  même  dans  cer- 
taines circonstances,  produire  des  brûlures  très  profondes.  G'e^t 
en  outre  un  excitant  très  puissant  des  parties  génitales  et  de  toute 
l'économie.  Les  faits  suivans  viennent  à  l'appui  de  ces  assertions. 
M.  Dclis  eut  la  gorge  et  la  bouche  brûlées  en  aspirant  du  plios- 
pliore ,  qui  prit  feu  ,  parce  qu'il  avait  ouvert  la  bouche  au  contact 
de  l'air,  au  moment  oLi  une  aspiration  trop  forte  avait  introduit 
le  phosphore  dans  cette  cavité.   Pelletier  eut  la   cuisse  brûlée,  le 
feu  ayant  pris  à  du  phosphore  placé  dans  un  panier  qu'il  avait  mis 
dans  sa  poche.  La  brûlure  ne  fut  guérie  qu'au  bout  de  six  inois. 
On  a  vu  des  personnes  qui  faisaient  usage  d'une  pommade  phos- 
phorée, avoir  la  surface  de  la  peau  toute  brûlée  ,  lorsque  des  ani- 
maux succombent  par  suite  de  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une 
préparation  de  phosphore,  on  trouveconstamment  des  traces  d'une 
]>hleginasie  plus  ou  moins  intense  de  ces  organes.  Un  vieux  coq 
ayant   }ju  de  l'eau  dans  un   vnse  de  cuivre  qui    avait  contenu  du 
phosphore,  ne  cessa  de  couvrir  les  poules  jnsipi'au  moment  de  sa 
mort.  Un   vieillard  prit  quelques  goulii-s   d'élher  phosphore  ,  il 
éprouva  impérieusement  et  plusieurs  fois  de  suite  des  désirs  véné- 
riens qu'il  fut  obligé  de  satisfaire.  Nous  pourrions  citer  un  bien 
plus  grand  nombre  de  faits  du  même  genre. 

Voici  .'K  luollement  ce  (pi'apprennent  les  expériei:res  sur  les  ani- 
maux. Quand  on  injecte  de  l'huile  phosphorée  d.nis  la  veine  jugu- 
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laire  ou  dans  les  plèvres  d'un  chien  ,  il  rend  après  quelques  inslans 
par  la  gueule  et  par  les  fosses  nasales  une  quantité  considérable 
de  vapeurs  blanches  d'acide  hypo-phosphorique ,  la  respiration 
s'accélère,  le  pouls  s'élève  et  devient  très  fréquent,  puis  l'animal 
expire  dans  un  espace  de  temps  en  général  assez  court ,  un  quart 
d'heure  ou  vingt  minutes.  L'exhalation  est  tellement  prompte  ,  si 
l'huile  phosphoiée  est  injectée  dans  les  veines,  que  l'on  n'a  pas  le 
temps  de  terminer  l'injection  avant  qu'elle  ait  lieu,  d'oia  il  suit  que 
le  phosphore  est  absorbé  et  arrive  rapidement  à  la  trachée-arlèie  oii 
il  a  le  contact  de  l'air  ets'y  acidifie.  Un  phénomène  analogue,  l'acidi- 
fication peut  s'opérer,  dans  l'estomac.  C'est  même  à  cette  cause  qu'il 
faut  attribuer  la  phlegmasie  gastrique  que  détermine  le  séjour  du 
phosphore  dans  cet  organe.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  phos- 
phore s'acidifie  pour  qu'il  tue  les  animaux ,  il  peut  agir  sur  les 
extrémités  nerveuses  de  l'estomac  lorsqu'il  est  dans  un  grand  état 
de  division;  aussi  en  résulte-t-il  alors  des  convulsions  violentes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  établir  en  général  i°  que  le  phosphore 
est  un  excitant  local ,  et  général ,-  2°  qu'il  tue  les  animaux  à  très 
petites  doses ,  un  ,  deux  ou  trois  grains  ;  0°  qu'il  agit  avec  d'autant 
plus  d'intensité  qu'il  est  plus  divisé  ;  4"  q^6  son  action  est  d'autant 
plus  prompte  que  le  liquide  dans  lequel  il  est  dissous ,  est  plus 
volatil  :  aussi  de  l'éther  ou  de  l'alcool  phosphore  déterminent-ils 
plus  rapidement  des  accidens  que  l'huile  phosphorée  ou  le  phos- 
phore seul  en  morceaux  ;  .')"  que  son  action  svibira  des  change- 
mens  très  variés  de  la  part  de  la  quantité  et  de  la  nature  des  ali- 
mens  contenus  dans  l'estomac. 

On  ne  connaît  pas  de  contrepoison  du  phosphore.  Le  traitement 
des  accidens  qu'il  détermine  consiste  à  procurer  l'évacuation  du 
poison ,  à  traiter  la  phlegmasie  qu'il  développe  et  à  agir  sur  le  sys- 
tème nerveux  à  l'aide  du  camphre  et  de  l'opium. 

Alpii.  Deveugie. 

PHOSPHORE  (Thèrapeuiiqxie) .  Les  propriétés  physico-chi- 
miques si  remarquables  du  phosphore,  ont  dû  faire  rechercher 
dans  ce  corps  des  propriétés  médicinales  énergiques.  Aussi,  dès 
1721,  Kunkel  l'employa  sous  forme  de  pilules  dites  lumineuses, 
contre  les  maladies  chroniques;  et  Kramer,  médecin  de  l'électeur 
de  Saxe,  s'en  servit  en  17 55  dans  le  traitement  de  la  démence,  de 
l'épilepsie,  delà  fièvre  maligne,  et  il  paraît  qu'il  en  obtint  des  suc- 
cès. Depuis  ce  temps,  l'usage  médical  du  phosphore  a  éprouvé  de 
nombreuses  vicissitudes,  et  bien  qu'à  des  époques  assez  rapprochées 
de  nous ,  Alphonse  Leroy ,  Lobstein  et  Lauth  l'aient  souvent  et 
quelquefois  utilement  employé,  cependant  cet  énergique  moyen 
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thérapeutique  est  maintenant  complètement  toml)é  dans  l'oubli.  Il 
est  vrai  qu'à  cet  égard  il  a  éprouvé  le  sort  de  presque  tous  les  niédi- 
camens  actifs.  Si  cependant  on  examine  les  faits  nombreux  qui  ont 
été  recueillis  sur  son  emploi,  et  que  l'on  trouve  réunis  soit  dans  le 
tome  second  de  la  bibUotlièque  de  thérapeutique  de  M.  Bayle  ,  soit 
dans  l'article  Phosphore  du  dictionnaire  de  MM.  Mérat  et  de  Lens, 
on  est  tenté  de  croire  que  cet  élément,  qui,  d'ailleurs,  n'est  point 
étranger  à  notre  économie,  puisqu'il  entre  dans  la  composition  do 
notre  système  osseux  ,  du  cerveau,  etc. ,  pourrait  être  employé  uti- 
lement dans  quelques  cas  oii  il  est  nécessaire  de  faire  naître  dans 
l'économie  ,  une  vive  réaction  ;  nous  chercherons  à  les  déterminer. 

§  I.  Action  physioloijiquc  du  phosphore .  Le  phosphore,  donné  à  pe- 
tite dose  (demi-grain  à  deux  ou  trois  grains  convenabî  ment  étendus 
et  fractionnés  pour  les  vingt-quatre  heures) ,  produit  dans  la  gorge 
un  sentiment  d'âcreté  qui  n'est  point  assez  marqué  pour  empêcher 
les  malades  d'en  continuer  l'usage  j  il  excite  l'appétit,  ne  trouble 
point  la  digestion  ,  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  fâcheuse  sur  le 
canal  intestinal.  U'aprés  les  expériences  qu'Alphonse  Leroy  et 
M.  Bouttatz  ont  faites  sur  eux-mêmes,  il  dé  terminerait  cependant  par 
fois  quelques  nausées  et  un  malaise  que  l'on  dissipe  aisémenten  bu- 
vant de  l'eau  fraîche;  et  si  l'on  en  croit  Morgenstern,  les  garde-robes 
deviendraient  lumineuses.  Le  pouls  s'accélère;  le  sang,  d'après  les 
expériences  de  Pilger  sur  des  chevaux  ,  est  susceptible  d'acquérir 
une  odeur  phosphorée,  La  chaleur  augmente,  la  peau  se  couvre 
d'une  sueur  abondante  ;cet  eflet  a  été  remarqué  parWoIll,  Lobstein 
et  par  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  ;  Lœbestein- 
Lœbel  a  trouvé  de  plus  à  cette  exhalation  une  odeur  alliacée,  sul- 
fureuse ;  il  ajoute  aussi  que  dans  quelques  cas ,  la  peau  a  été  le  siège 
d'une  démangeaison  marquée.  L'urine  est  sécrétée  en  plus  grande 
quantité;  elle  acquiert  une  couleur  rouge.  Une  excitation  vén«i- 
lienne,  cjuelquefois  insupportable,  se  fait  sentir;  on  l'a  observée 
également  sur  les  animaux  qui  ont  servi  à  expérimenter  le  piios- 
phore.  Les  forces  musculaires  sont  doublées,  mais,  à  en  juger  par 
les  expériences  de  (liulio  ,  de  Turin  ,  cette  sur-excitation  ,  trop  forte 
et  trop  prolongée  ,  ne  serait  pas  sans  inconvénicns,  puisque  les  mus 
elesdes  grenouilles  mortes  sous  l'influence  du  phosphoie ,  ])er- 
daient  la  faculté  d'être  excités  par  le  galvanisme. 

Lorsque  le  phosphore  est  porté  dans  l'économie  ù  des  doses  trop 
élevées,  six,  df)U/.e  grains  et  plus,  il  produit  bientôt  de  graves 
atcidens,  tels  (pi'iiii  sentiment  de  «haleur  et  «le  brAlure  d.inx  le 
l>harynx,  l'estomac  et  les  intestins,  des  nausées,  d«'S  vunussemens 
douloureux  ,   de»  déjections  uoiiàlres,  etc.   Wei^kard   rapporte 
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néanmoins  qu'un  chien ,  dans  l'estomac  duquel  il  avait  fait  péné- 
trer plusieurs  fois  un  morceau  de  viande  enveloppant  six  grains  de 
phosphore ,  et  qui  avait  vomi  ces  substances ,  après  avoir  éprouvé 
une  série  d'accidens  graves,  finit  par  guérir.  On  lit  dans  les  auteurs 
plusieurs  exemples  d'ouvertures  de  cadavres  qui  nous  font  con- 
naître l'action  du  phosphore  à  haute  dose  :  ainsi ,  Bréra  rapporte 
qu'il  a  trouvé  dans  le  canal  intestinal  des  gaz  blanchâtres,  d'odeur 
alliacée  ,  s'allumant  à  une  bougie  ;  Laulh  a  vu  les  intestins  noirs  et 
livides  à  leur  surface  externe  et  d'une  couleur  rouge  à  l'intérieur. 
Pans  d'autres  cas  il  existait  des  taches  gangreneuses  sur  difFérens 
points  des  intestins.  L'ingestion  d'une  grande  quantité  de  phos- 
phore n'est  même  pas  toujours  nécessaire  pour  produire  des  lé- 
sions mortelles  et  qui  s'étendent  à  d'autres  parties  que  le  canal  in- 
testinal. 

Yoiciles  altérations  que  nous  avons  trouvées,  M.  Grisolle  et  moi, 
chez  un  malade  dont  nous  rapportons  en  quelques  mots  l'observation 
à  la  fin  du  paragraphe  ii,  page  706,  et  qui  succomba  après  avoir  pris 
quelques  cuillerées  d'un  looch  de  quatre  onces,  contenant  un  grain 
de  phosphore ,  et  que ,  par  inadvertance ,  on  avait  laissé  exposé  à 
l'air  et  au  soleil. 

L'œsophage  présentait  dans  toute  sa  longueur  une  couleur  cerise 
qui  pénétrait  jusqu'à  la  tunique  musculeuse  de  ce  canal,  cette  cou- 
leur était  formée  par  une  injection  très  fine  de  tous  les  vaisseaux. 
La  membrane  muqueuse  se  laissait  déchirer  par  le  moindre  tirail- 
lement. 

La  membrane  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  légè- 
rement macérée  par  un  liquide  mucoso-bilieux  grisâtre  qui  était  en 
contact  avec  elle,  semblait  un  peu  amincie  et  assez  facile  à  déchi- 
rer,- le  reste  de  la  surface  gastrique  était  grisâtre  et  d'une  consis- 
tance normale;  le  bord  libre  de  presque  toutes  les  valvules  con- 
niventes  du  canal  intestinal  offrait  une  légère  teinte  hortensia  ; 
dans  quelques  points,  les  follicules  de Brunner  étaient  un  peu  dé- 
veloppés ,  ceux  de  Péyer  n'offraient  rien  de  remarquable  j  la 
consistance  de  la  membrane  muqueuse  était  normale  dans  toute 
son  étendue.  Les  fecès  contenues  dans  l'appareil  digestif,  gri- 
sâtres et  sèches,  ne  répandaient  d'odeur  alliacée,  ni  spontanément, 
ni  lorsqu'on  les  plaçait  sur  une  plaque  métallique  chauffée. 

La  substance  jaune  prédominait  dans  la  texture  du  foie  dont 
nous  trouvâmes  le  tissu  extrêmement  ramolli  et  diiflueut;  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule  du  fiel,  semblait  formée  seulement  d'eau 
et  de  mucus  incolores. 

La  rate  et  les  reins  étaient  ramollis  j  uae  petite  tiuantité  d'urin*; 
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et  de  mucus,    n'offrant  point   d'odeur  alliacée,  existait  dans  la 
•vessie. 

Le  tissu  du  cœur  était  ramolli  j  quelques  laclies  hémorrliagiques 
pourprées  d'une  à  deux  lignes  de  diamèlrc  existaient  au-dessous 
du  péricarde  et  dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire,  mais  en  très 
petit  nombre.  La  membrane  qui  tapisse  la  face  interne  de  tout  le 
système  artériel  à  sang  rouge,  présentait  une  couleur  cerise  très 
vive  qui  pénétrait  jusqu'à  la  tunique  fibreuse.  Le  sang  était  en  gé- 
néral très  dilfluenl,  en  petite  quantité  et  de  couleur  rosée. 

Le  poumon  gauche  présentait  quelques  taches  hémorrliagiques 
pourprées,  au-dessous  de  la  plèvre;  le  sommet  des  deux  organes 
était  adhérent  et  nous  offrit  quelques  tubercules  crusj  la  mem- 
brane bronchique  était  très  légèrement  rosée. 

Les  méninges  cérébrales  offraient  une  injection  sanguine  peu 
marquée,  quelque  peu  de  sérosité  existait  entre  l'arachnoïde  et  la 
pie-mèrej  le  cerveau  étaitde  consistance  normale,  et  sa  substance 
très  légèrement  piquetée  de  sang  ;  une  cuillerée  à  café  de  sérosité 
limpide  existait  dans  les  ventricules  latéraux  dont  les  vaisseaux 
sanguins  étaient  violacés  et  distendus.  Quelques  points  très  cir- 
conscrits de  la  face  inférieure  de  ces  ventricules  présentaient  un 
très  léger  ramollissement  blanc  et  pultacé. 

La  moelle  spinale  et  les  cordons  nerveux  des  membres  n'of- 
fraient aucune  iésitui  appréciable.  Les  muscles  de  tout  le  corps  et 
surtout  ceux  des  membres  inférieurs  n'étaient  pas  sensiblement 
amaigris,  mais  nous  les  trouvâmes  remarquables  par  leur  teinte 
pâle  et  grisâtre.  Je  note  surtout  ces  dernières  circonstances  à  canse 
de   la  maladie  dont  le  sujet  était  atteint  :  une  paralysie  saturnine. 

Les  expériences  du  professeur  Orlila  ne  laissent  point  de  doute 
sur  l'action  irritante  et  caustique  du  phosphore,  sur  le  canal  intes- 
tinal. Mais  nous  nenousctendrons  pas  surdesdélailsque  l'on  trou- 
vera exposés  dans  l'article  de  Toxicologii;  de  notre  collaborateur 
et  excellent  ami ,  le  docteur  Devergie.  Nous  ferons  seulement  ob- 
server que  dans  le  cas  malheureux  que  nous  venons  de  citer,  l'ac- 
tion du  phosphore  s'est  manifestée  ailleurs  que  sur  le  caual  intes- 
tinal, et  qu'il  n'a  fallu  qu'une  quantité  très  minime  de  phosphore 
pour  produire  les  résultats  les  plus  funestes.  On  .sait  aussi  (jue  Lœ- 
bestein-Lœbel  rapporte  ,  qu'après  avoirdonné  un  huitième  dcr  grain 
à  un  épileptiquc  ,  il  survint  de  la  chaleur  à  l'estomac ,  de  l'anxiété  , 
des  convulsions  ,  puis  le  lefroidissemeut  des  extrémités,  la  pâleur 
des  lèvres,  ralfaiblissement  graduel  du  puuls,  et  la  mort  du 
3uj»!t  :  (Jii  n'en  lit  pas  1  uuvertiuu. 

V  il.  Action  Ihcruiiculi'iuc.  bi  uuiu>  faisons  aLislraulion  dcb  acci- 
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dens  occaslonés  par  le  phosphore  ;  et  si  nous  avons  seulement 
égard  à  l'excitation  qu'il  imprime  d'abord  aux  fonctions ,  on  pourra 
le  considérer  comme  un  stimulant  énergique  capable  de  produire 
une  réaction  violente  et  générale  de  l'économie.  Tels  sont  aussi  les 
résultats  suivis  de  succès  que  plusieurs  médecins  en  ont  obtenus 
dans  quelques  cas  qu'ils  désignent  ordinairement  par  l'expression 
assez  vague  de  fièvres  graves.  Ces  maladies  arrivées  à  une  période 
avancée  étaient  remarquables  par  une  dépression  considérable 
des  forces.  Sans  doute  le  phosphore  a  été  donné  dans  ces  cas  bien 
souvent  sans  avantage,  maison  a  omis  de  rapporter  ces  faits  j  en 
voici  quelques-uns  qui  feront  connaître  des  succès  assez  impor- 
tans  pour  que,  peut-être,  dans  des  circonstances  semblables,  on  se 
décide  à  imiter  ces  heureuses  tentatives. 

Fièvres.  Conradi  rapporte  qu'un  homme,  âgé  de  71  ans,  traité 
pendant  quinze  jours  d'une  fièvre  rhumatismale  Mliense  par  des 
vomitifs  et  des  purgatifs ,  offrit  ensuite  les  symptômes  les  plus 
alarmans  :  hoquet,  chute  des  liquides  dans  l'estomac  comme  dans 
un  vase  inerte  ;  pouls  petit,  fréquent,  refroidissement  des  extrémi- 
tés ;  respiration  stertoreuse  ,  prostration  des  forces,  etc.  La  pou- 
dre de  quinquina  et  la  décoction  d'écorce  de  saide  avec  le  camphre, 
que  l'on  ordonna  ,  ne  changèrent  rien  à  cet  état.  On  prescrivit  qua- 
tre grains  de  phosphore  dissous  dans  un  gros  d'éther  sulfurique; 
le  malade  devait  en  prendre  dix  gouttes  dans  un  peu  d'eau,  toutes 
les  deux  heures.  Après  la  ti'oisième  dose,  le  hoquet  cessa,  et  la  dé- 
glutition devint  normale.  Le  lendemain  le  pouls  était  relevé ,  l'ex- 
pectoration s'établissait}  la  peau  était  couverte  de  sugur,  l'urine 
épaisse  et  abondante.  Le  malade  guérit. 

Un  garçon ,  âgé  de  i5  ans,  affecté  de  fièvre  grave ^  traitée  sans 
succès  par  les  vomitifs ,  les  purgatifs  et  les  toniques ,  avait  le  pouls 
fébrile ,  la  langue  sale  et  sèche  ,  la  parole  difficile,  l'ouïe  dure ,  les 
selles  involontaires,  liquides  et  très  fétides.  Le  quinquina,  l'ar- 
nica, la  valériane,  le  camphre  et  des  vésicatoires  ne  produisaient 
aucun  changement.  Le  malade  était  assoupi,  la  prostration  ex- 
trême, le  pouls  insensible,  les  extrémités  refroidies  lorsque  Con- 
rad! employa  le  phosphore  comme  dans  le  premier  cas.  Le  succès 
fut  le  même. 

Wolff  rapporte  des  cas  semblables  dans  lesquels,  à  la  suite  des 
toniques  donnés  sans  succès,  il  fit  prendre  par  gouttes  et  avecavan- 
tatreune  solution  de  phosphore  dans  du  vin  du  Pvhin. 

Alphonse  Leroy  cite  un  fait  de  fièvre  putride  remarquable  par 
la  formation  d'escarrhes  gangreneuses,  la  fétidité  des  déjections 
et  de  la  prostration  des  forces,   dans  lequel  le  phosphore,  à  la 
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dobe  de  deux  grains  dissous  dans  l'huile,  et  donné  sous  forme  de 
looch  ,  produisit  les  plus  heureux  eflets. 

LoLstein  a  tu  dans  plusieurs  cas  analogues  réther  phosphore 
îiinener  d'aussi  heureux  résultats. 

Fièvres  exanlhematùjnes.  D'autres  faits  non  moins  lemarquables 
Honl ceux  que  Morgenslerii ,  ilartinaiin,  VVolft'et  autres  praticiens 
rapportent  de  fièvres  exauthénialiques  ,  telles  que  miliau  es  ou  rou- 
geoles, dans  lesquelles  l'éruption  se  faisant  avec  peine  ou  disparais- 
sant après  s'être  montrée  ,  les  malades  présentaient  des  symptômes 
de  prostration;  et  où  l'on  a  vu  les  préparations  pljosphoréesdéter- 
minerune réaction  vive,  à  la  suite  de  laquelle  l'éruption  a  rejiaru, 
des  sueurs  se  sont  manifestées,  et  ont  été  suivies  ic  plus  souvent 
de  résultats  favorables. 

Phleymasies.  Les  phicgmasics  des  organes  thoracique»  dans  le 
traitement  desquelles  on  a  employé  le  phospliore,  avec  ou  sans  suc- 
cès, sont  trop  vaguement  indiquées  pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 
Maladies  du  syslcrne  tercLro-spinaL.  Les  cas  d  apoplexie  traités 
avec  succès  par  le  phosphore,  i;l  que  les  auteurs  out  mentionnés,  ne 
me  paraissent  point  appartenir  à  l'espèce  ia  plus  commune  de  celte 
maladie,   la  seule  admise  par  quelques  auteujs,   l'apoplexie  san- 
guine. Ou  necouceviait  guère  en  ellct  les  résultats  favorables  deTnc- 
lion   du    phosphore  contre  uue  congestion  sanguine  cé}>lia]ique 
avec  ou  sans  hémorrhagie.  Nous  rapporterions  donc  plus  volon- 
tiers à  l'apoplexie  nerveuse  ,  mieux  connue  par  ses  syniplûnies  que, 
par  ses  caractères  anatomiques,  lescaselonl  VVeikard  et  M.  Coin- 
del  ont  parlé  ,  et  dans  loscjuels  ces  médecins  distingués  ont  obtenu 
de  bons  effets  de  l'emploi  du  phosphore.  11  s'agit  dans  l'un  de  ces 
faits,  d'un  homme  fort,  âgé  de  70  ans,  sujet  à  des  migraines  et  à  des 
étourdissenieus que  les  saignées  augnuMilaient,  maisque  l'usaufedu 
musc  et  de  la  corne  de  cerf  amendaient  sensiblement.  Cet  liomme 
éprouva  des  vertiges  ,  de  la  somnolence  accompagnée  d'insensibi- 
lité, de  stupeur  et  de  difUculté  pour  parler.  Lu  chirurgien  qui  no 
connaissait  pas  le  malade ,  pratiqua  une  saignée;  les  accidens  aug- 
mentèrent. VVeikard  prcscri.  il  deux  grains  de  phosphon;  dissous 
dans  l'huile.  Le  malade  coinnieiuait  le  soir  à  se  proineniM  dans  sa 
chambre. 

On  a  recommandé  l'usage  du  phosphore  dans  quel<|urs  cas  de 
paralysie,  mais  on  conçoit  aisément  cuniliien  les  rébullats  peu- 
v<Til  être  difléreus.  Aussi  tantôt  en  ra|)porte-l-(»u  île  bons  et  lanlôt 
de  mauvais  ellels.  Lantli  cite  un  cas  de  paralysie,  suite  d';ipu- 
plexie,qui  s'aggrava  sous  l'inllucncn  «lu  phosphore.  .I';*!  vu  uni- 
dame  hémiplégicpie  depuis  plu.sieuis  années,  p.ir  .suil«'  irhéiiior-» 
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rhagie  cérébrale ,  et  chez  laquelle  les  frictions  pho  spho  ré  es  faites 
cependant  avec  la  pommade  de  M.  Lescot ,  occasionèrent  une  réac- 
tion telle  ,  que  l'on  put  craindre  de  nouvelles  congestions  ,  et  que 
je  fus  obligé  de  faire  cesser  l'usage  du   liniment. 

Dans  le  cas  oii  la  paralysie  ne  paraît  pas  dépendre  d'une  lésion 
organique  appréciable ,  soit  de  l'encéph  aie ,  soit  des  cordons  ner- 
veux eux-mêmes ,  mais  bien  plutôt  d'une  sirm^le  altération  ner- 
veuse,  alors  on  peut  espérer  des  effets  plus  avantageux  du  phos- 
phore. Ainsi  l'on  trouve  dans  la  Bihl.  mèd. ,  t.  xxxix,  page  268. 
une  observation  publiée  par  un  médecin  italien  ,  Targioni-ïoz- 
zetti,  sur  une  hémiplégie  survenue  à  la  suite  de  plusieurs  acci- 
dens  nerveux,  et  qui ,  après  avoir  résisté  à  l'emploi  du  phosphore 
à  l'intérieur ,  céda  rapidement  à  des  frictions  pratiquées  sur  les 
membres  affectés  avec  un  Uniment  composé  d'une  once  d'huile  d'o- 
live et  d'un  grain  de  phosphore. 

Franck  cite  un  cas  de  succès  à-peu-près  analogue  obtenu  chez 
une  jeune  fdle  à  l'aide  de  l'éther  phosphore,  donné  par  gouttes. 
Enfin  ,  Gumprecht  rapporte  qu'une  paraplégie  qu'il  attribuait  à 
une  affection  vénérienne  ,  résista  d'abord  à  un  traitement  mercu- 
riel,  puis  céda  à  l'usage  intérieur  de  l'élher  phosphore,  et  à 
des  frictions  faites  avec  une  pommade  phosphorée.  Le  même  méde- 
cin cite  un  autre  cas  de  paralysie  et  de  rigidité  occasionées  par  la 
goutte,  et  dont  les  frictions  avec  la  pomm  ade  phosphorée  procurè- 
rent la  guérison. 

On  doit  à  Lœbestein-Lœbel  une  observation  de  goutte  sereine 
suite  d'ophthalmie  violente,  dont  il  obtint  la  guérison,  en  faisant 
prendre  à  l'intérieur  et  par  gouttes  une  solution  de  phosphore 
dans  l'huile. 

J'ai  cru  les  préparations  phosphorées  indiquées  dans  le  cas  sui- 
vant d'affaiblissement  général  du  système  musculaire,  accompa- 
gné de  tremblement  des  membres  et  de  bégaiement  produits  par  les 
émanations  saturnines.  Le  malade  âgé  de  49  ans,  avait  été  antérieu- 
rement atteint  deux  fois  de  colique  saturnine,  lorsque  l'affection 
musculaire  se  manifesta.  Traité  pendant  long-temps  de  cette  der- 
nière affection  ,  par  la  strychnine  et  l'hydro-chlorate  de  morphine 
prescrits  en  pilules,  et  par  la  méthode  endermique,  en  appliquant 
lesvésicatoires  sur  la  colonne  vertébrale, il  sortit  de  l'hôpitalBeau- 
jon ,  éprouvant  une  légère  amélioration.  Il  y  rentra  douze  jours 
après,  le  8  mai  i834.  La  gêne  dans  la  progression  et  la  préhension, 
ainsi  que  le  bégaiement  avaient  repris  toute  leur  intensité.  Les 
moyens  précédemment  employés  l'ayant  été  de  nouveau  sans  suc- 
cès, je  tentai  l'usage  du  phosphore  :  il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  l'ap- 
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pareil  digestif  était  dans  un  état  toul-à-fait  satisfaisant.  Je  prescri- 
vis, le  5  juin, la  potion  suivante  :  deux  onces  d'eau  de  menthe,  deux 
onces  d'eau  bouillie  et  un  gros  d'éther  phosphore  préparé  par 
M.  Soubeiran  et  contenant  un  quart  d?  grain  de  phosphore. 

Cette  potion,  prise  par  cuillerées  dans  la  journée,  occasiona 
quelque  chaleur  à  la  gorge;  le  malade  la  trouva  d'ailleurs  agréable, 
il  eut  plusieurs  gnrde-robes  qui  ne  continuèrent  point  ;  le  7  et  les 
jours  suivans  la  dose  d'éther  phosphore  fut  portée  à  deux  gros 
(derai-grain  de  phosphore);  la  saveur  phosphorée  était  très  mar- 
quée, et  rendait  les  potions  peu  agréables.  Il  ne  survint  point 
d'accident;  l'appétit  persista;  quelques  sueurs  et  des  urines  plus 
abondantes  furent  obsenées;  des  gaz  fétides  rendus  par  l'anus;  le 
malade  eut  des  érections  très  marquées ,  il  y  avait  plus  de  six  mois 
qu'il  n'eu  avait  éprouvé.  Je  joignis  à  son  traitement  l'usage  de 
frictions  faites  sur  le  rachis  et  la  face  interne  des  membres,  avec 
une  pommade  phosphorée,  composée  avec  une  once  d'axonge 
simple  et  deux  gros  d'axonge  phosphorée  (un  grain  de  phosphore) . 
Le  mouvement  des  membres  inférieurs  sembla  devenir  un  peu 
plus  facile. 

Voulant  augmenter  la  dose  du  phosphore,  et  ne  pouvant  le  faire 
avec  l'élher  phosj)horé  à  cause  d'une  trop  grande  quantité  de  véhi- 
cule ,  l'élher,  qui  serait  entré  dans  la  potion,  je  prescrivis  le  la, 
l'huile  phosphorée  à  la  dose  de  deux  gros  (un  grain  de  phosphore) 
dans  quatre  onces  d'une  potion  éinulsive,  que  nous  donnâmes  par 
cuiUorécs.  Le  malade  se  plaignit  seulement  de  la  saveur  désagréable 
de  cette  potion  cl  de  la  sensation  acre  et  brûlante  qu'elle  lui  occa- 
sionait  dans  la  gorge. 

Le  lendemain  1 3,  il  continua  l'usage  de  cette  potion  laissée  contre 
mes  ordres  formels,  exposée  au  soleil  et  répandant  en  grande  quan- 
tité des  vapeurs  d'acide  phos[>hrilique.  A  la  tioisième  cuillerée 
chaleur  brûlante  le  long  de  l'œsophage  et  à  l'épigaslre  ,  vomisse- 
mens  de  mucosités  blanchâtres,  abdomen  douloureux  à  la  pres- 
sion; pouls  petit,  fréquent,  refroidissement  des  extrémités.  Kau 
de  gomme,  sangsues  et  cataplasme  à   l'épigaslre. 

i4-  Augmentation  des  vomisscmen»,  pouls  à  peine  sensible  :  ven- 
touses sur  l'épigaslre,  vésicatoires  aux  cuisses,  lait  couj>é ,  lave- 
mens  huileux.  Dans  la  journée,  le  pouls  cesse  de  se  fiirn  sentir  dan  » 
les  carotides;  il  est  à  peine  pnrccplible  vers  le  co.-ur:  a|>plicatioii 
d'un  sinapismcsur  la  région  précordiale  ;  frictions  avec  l'eau-de-vie 
camphrée  sur  les  membres. 

i5.  Pouls  perceptible,  soixante  baltemens  très  fuhles,  par  nii- 
nule  ;  les  membi  es  ont  recouvré  un  peu  de.  ciialeur  ;  alMlouieu    uu- 
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jours  sensible;  douleurs  générales  des  membres;  les  facultés  in- 
tellectuelles un  peu  obtuses ,  comme  de  coutume ,  ne  sont  pas  sen- 
siblement plus  altérées;  continuation  des  moyens  adoucissans  à 
l'intérieur,  et  des  excitans  à  l'extérieur.  A  cinq  beures  ,  aitaiblis- 
sement  plus  considérable,  trouble  des  facultés  intellectuelles;  dis- 
parition du  pouls  ;  respiration  stertoreuse  ;  mort  à  neuf  beures  du 
soir.  Les  lésions  cadavériques  ont  été  exposées  au  paragrapbe  i  , 
page  702. 

Usage  du  pkosjshore  dans  quelques  antres  circonstances.  Al- 
phonse Lei'oy  a  mis  en  usage  les  préparations  phosphorées  pour 
l'emédier  à  des  épuisemens  vénériens,  ou  occasionés  par  les  pro- 
grès de  l'âge ,  et  d'après  lui  ces  médicamens  ont  dans  ces  affections 
produit  de  bons  effets. 

Le  docteur  Wolff  a  employé  l'éther  pliosphoré  dans  quatre  cas 
de  choléra  asiatique.  Il  a,  dit-on,  guéri  deux  malades.  Les  liomœo- 
pafbes  l'ont  également  prescrit  dans  cette  maladie;  mais  ils  n'en 
ont  pas  retiré  d'avantage  marqué.  Ce  n'est  pas  ,  en  effet ,  dans  les 
maladies  graves ,  lors  même  que  les  dilutions  sont  préparées  avec 
des  substances  énergiques  ,  qu'il  faut  recourir  à  l'bomœopathie. 

On  a  vanté  l'emploi  du  phosphore  dans  beaucoup  d'autres  ma- 
ladies ;  mais  les  avantages  que  l'on  en  a  obtenus  sont  trop  incer- 
tains pour  que  nous  en  fassions  mention.  11  n'en  est  pas  de  même 
de  l'usage  de  cette  substance,  comme  moyen  de  cautérisation. 

Phosphore  employé  comme  caustique.  M.  Paillard  {Bibl.  méd. , 
mai,  1828J  a  conseillé  l'usage  de  cette  nouvelle  espèce  de  moxa. 
H  en  a  retiré  des  avantages  incontestables ,  soit  poiu-  produire  une 
révulsion  prompte  et  efficace,  soit  pour  détruire  des  boutons  can- 
céreux. Dans  un  cas  de  névralgie  poplitée,  qui  avait  deux  mois  de 
durée,  il  appliqua,  au-dessous  de  la  lubérosité  sciatique  jusqu'au 
tendon  d'Achille ,  trente  petits  moxas  phosphoriques  qui  furent 
tous  allumés  presque  à-la-fois ,  et  éteint  en  quinze  secondes,  après 
avoir  produit  chacun  une  escharre  large  comme  une  pièce  de  cinq 
sous.  Le  malade  fut  promptement  guéri. 

^  IIL  Préparations  phosphorées ,  Quelques  médecins  ont  presciit 
le  phosphore  incorporé  dans  de  la  conserve  de  roses  ,  du  miel,  etc. 
Bien  que  ces  préparations  aient  été  supportées  par  plusieurs  mala- 
des elles  me  paraissent  cependant  devoir  être  exclues  de  la  thé- 
rapeutique ,  car  elles  ont  occasioné  plusieurs  accidens  funestes.  On 
devra  leur  préférer  les  solutions  de  phosphore  dans  l'éther  ou  dans 
l'huile.  Les  médecins  qui  ont  fait  usage  de  ces  dernières  prépara- 
lions  ont  employé  des  solutions  formées  de  proportions  presque 
toujours    différentes.   Conradi    employait  par  gouttes  la   sqIu- 
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tion  de  quatrt^  grains  de  phosphore  dans  un  grosd'éther;  Hufe- 
Jand  vingt-cinq  gouttes,  quatre  fois  par  jour,  d'une  solution  de 
deux  grains  de  phosphore  dans  deux  gros  et  demi  d'éther  sulfuri- 
que,  etc.,  etc.  Il  en  est  de  même  des  solutions  huileuses  ;  on  voit, 
en  effet,  combien  les  proportions  varient  en  lisant  la  pharmacopée 
universelle  de  M.  Jourdan.  Dans  son  excellente  pharmacopée, 
M.  Guibourt  conseilh;  un  gros  de  phosphore  pour  quatre  onces  d'é- 
ther. M.  Soubeiran  a  publié  dans  le  tome  vi  à\xBulLetin  géiiéraldc 
fhérapei/tiqitc ,  page  J12,  une  note  sur  ces  préparations.  Une  once 
de  son  éthcr  phosphore  contient  quatre  grains  dephosphore.  Celte 
proportion  un  pou  minime  de  phosphore  a  l'inconvénient  de  faire 
prendre  en  trop  grande  quantité  un  véhicule,  déjà  ""ort  actif  par 
lui-même  ,  si  l'on  veut  élever  la  dose  du  phosphore  à  un  et  surtout 
deux  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'huile  phosphorée  qui 
contient  quatre  grains  de  phosphore  par  once  de  véliicule  serait 
d'un  usage  plus  commode  et  plus  sûr,  puisqu'à  la  dose  d'un  ou 
de  deux  gros  et  davantage  ,  elle  permet  de  composer,  en  y  ajoutant 
suflîsante  quantité  de  gomme  et  de  liquide,  une  potion  émulsivp. 
qui  contiendra  un  demi-graiu  ou  un  grain  et  plus  de  phosphore. 
Lorsqu'on  aura  fait  choix  de  l'une  des  préparations  que  nous  ve- 
nons d  indiquer  ,  on  aura  soin  de  recommander  de  la  mettre  dans 
une  liole  de  verre  violet  ou  enveloppée  de  papier  noir,  de  placer 
celle-ci  dans  un  endroit  frais  et  de  la  bien  boucher.  On  ces- 
sera l'usage  de  ces  préparations  aussitôt  qu'elles  dégageront  des 
vapeurs  d'acide  phospliatique ,  et  dés  que  le  malade  éprouvera 
dans  la  gorgf  une  sensation  de  brûlure  marquée. 

Si  des  symptômes  d'empoisonnemens  survenaient  ,  on  ferait 
vomir  le  malade  avec  l'ipécacuanha  ou  en  titillant  la  luette,  etc.  j 
<lans  le  cas  oii  l'estomac  contiendrait  encore  une  certaine  quantité 
de  préparation  ]>h<tspl)orée  ,  on  lui  administrerait  en  grande  quan- 
tité de  l'eau  bouilli*; ,  tenant  en  suspension  de  la  magnésie  pour 
neutraliser  les  acides  formés  par  le  phosphore ,  ou  au  besoin  faci- 
liter les  vomissemens ,  et  l'on  combattrait  avec  énergie  les  symp- 
lônies  inflammatoires  qui  se  développeraient. 

§I\'.  Conrlitsinns.  D'après  les  dinér«-ns  faits  quenous  avonslu  ic- 
vement  rapportés  dans  cet  .irtic!»;  d'après, suitout,cru\  dv  ers  laits 
rians  lesquels  le  pliosphoie  ,  f|U()iqut  dotiné  à  petite  flose  ,  a  pro- 
fluil  fies  effets  funestes  romme  dans  celui  fpii  nous  est  propre,  les 
médecins  penseront  îsans  floute  avec  nous  que  h-  phosphore  ne  doit 
être  f|iie  bien  rarement  presriit  à  l'intérieur,  et  f|ue  son  emploi  doit 
être  réservé  pour  les  r;is  enlièremeiil  désespirés.  Ainsi  dans  cr:> 
fîivrcs  ijriivrs  oii  1rs  malades  ^erul>!er.li('ul  mhhs  \   un<-  moi  t  rer- 
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taille,  dans  ces  fièvres  exantliématiques  où  la  disparition  de  l'é- 
ruption serait  suivie  des  symptômes  les  plus  alarmans,  on  pour- 
rait peut-être  l'employer.  On  a  vu,  en  effet;  dans  ces  cas  le  phos- 
phore ranimer  les  forces  prêtes  à  s'anéantir,  exciter  l'orga- 
nisme, rappeler  l'action  vitale  de  la  peau,  amener  des  sueurs  abon- 
dantes et  avec  elles  le  retour  de  l'éruption.  Lephosphorepourrait 
peut-être  encore  offrir  des  avantages  dans  quelques  cas  de  paraly- 
sie sans  désorganisation  dans  le  système  cérébro-spinal.  On  devra 
dans  tous  les  cas  prescrire  les  doses  les  plus  minimes  et  prendre 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées.  Son  emploi  à  l'extérieur 
lui-même  demande  beaucoup  d'attention ,  puisque  l'on  a  vu  des 
frictions  avec  la  pommade  phosphorée ,  produire  de  graves  brû- 
lures. 

Ce  médicament  est  donc  un  de  ceux  dont  on  doit  être  le  plus 
avare  et  dont  on  doit  suivre  avec  le  plus  grand  soin  l'usage  lors- 
qu'on s'est  décidé  à  le  prescrire.  Martin  Solon. 

PHOSPHOREUX  (J«(Ze).  Voy.  Phosphortque  (v^czdc.) 

PHOSPHORIQUE  (Jc/rf<?)(cÀz7re.»î(fdiV.). Le  phosphore  peut  en  se 
combinant  avec  l'oxigène  former  quatre  acides  différens.  L'acide  hy- 
po-phosphoreux,  l'acide phospho)  eux, l'acide hypo-phosphorique 
ou  plîosphatique  et  l'acide  phosphorique.  Le  premier  de  ces  acides 
s'obtient  en  mettant  du  phosphore  de  barium  dans  de  l'eau  ;  il  se 
forme  de  l'hvpo-phosphite  et  du  phosphate  de  baryte  ;  le  premier  sel 
est  solubte,  le  second  est  insoluble  ;  on  les  isole  et  l'on  traite  l'hypo- 
phosphite  de  baryte  par  l'acide  sulfurique,  qui  se  précipite  avec  la 
baryte  et  laisse  dans  la  liqueurl'acidehypo-phosphorique;  le  second 
acide  se  prépare  en  mettant  dans  l'eau  du  proto-chlorure  de  phos- 
phore ,  il  se  produit  de  l'acide  hydro-chlorique  et  de  l'acide  phos- 
phoreux.Le  premier  est  volatilisé  par  le  feu,  le  second,  fixe,  reste 
dans  le  vase  où  la  volatilisation  a  eu  lieu.  C'est  en  exposant  à  l'air 
constamment  humide,  des  morceaux  de  phosphore  contenus  dans 
des  tubes  effilés  que  l'acide  hypo-phosphorique  o\\  plîosphatique 
est  obtenu.  Dans  cette  opération  qui  exige  un  laps  de  plusieurs 
mois  pour  avoir  des  quantités  d'acide  un  peu  notables,  le  phos- 
phoi-e  absorbe  l'oxigène  de  l'air,  pour  passer  à  l'état  acide.  L'a- 
cide phosphorique  se  prépare  parplusieursprocédés  :  on  peut  traiter 
le  phosphore  par  l'acide  nitrique;  ou  bien  faire  brûler  le  phos- 
phore dans  l'air  ou  dans  l'oxigène  sous  une  loche  placée  sur  le  mer- 
cure, ou  enfin  décomposer  le  phosphate  d'ammoniaque  par  le  feu. 

Ces  divers  acides  se  reconnaissent  aux  caractères  suivans  :  l'a- 
cide phosphorique  est  solide,  blanc  ou  transparent  et  demi  vitreux  , 
il  peut  aussi  être  liquide.  Il  rougit  la  teinture  de  tournesol ,  ne  pré- 
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cipitepas  le  nitrate  d'arj^ent ,  mais  donne  un  beau  précipité  jaune- 
serin  de  phosphore  d'argent,  si  l'on  ajoute  au  mélange  un  peu  de 
sonde  ou  de  potasse.  Il  est  en  outre  décomposable  par  le  charbon 
de  manière  à  fournir  du  phosphore  à  une  haute  température. 

Les  acides hypo-phosphoriquc,  phosphoreux  et  hypo-phospho- 
reux  sont  tous  décomposés  par  le  feu,  ils  dégagent  de  l'hydrogène 
phosphore  et  se  transforment  en  acide  phosphorique.  Ils  pré- 
cipitent en  noir  le  nitrate  d'argent,  à  moins  qu'ils  ne  soient  tout 
récemment  préparés.  L'acidn  hypo-phosphoreux  forme  en  outre 
avec  les  bases  des  sels  qui  sont  tous  solubles. 

Ces  divers  acides  exercent  sur  l'économie  animale  une  action 
énergique  comme  coi-ps  caustiques.  Ils  développent  les  symptômes 
que  nous  avons  décrits  à  l'article  acides  ex  giîn  éral,  et  produisent 
les  mêmes  altérations  de  tissus.  (Voy.  Acix»esen  général.) 

Alpii.  Devergie. 

PHOSPHORIQUE  (Acide)  {Therapevtiqvc).  Cet  acide  semble 
jouer  un  rôle  assoz  important  dans  la  production  de  quelques  ma- 
ladies ;  il  est  aussi  quelquefois  utile  pour  combattre  quelques-unes 
des  affections  qui  troulilent  l'économie. 

On  a  attribué  le  développement  du  rachitisme  à  la  présence  d'un 
excès  d'acide  phosphorique  qui  ramollirait  le  système  osseux;  et 
l'on  a  conseillé  dans  cette  maladie  l'usage  du  lait  donné  par  une 
Tache  afleclée  de  morve,  parce  que,  dans  ce  cas,  ce  liquide 
sécrétoire  contient  une  grande  quantité  de  phosphate  de  chaux. 
Pourrait-on  espérer  de  neutraliser  ainsi  l'excès  d'acide  phospho- 
rique et  d'arrêter  le  développement  du  rachitisme?  C'est  k  l'obser- 
vation à  démontrer  l'utilité  de  ce  traitement,  quelque  rationnel  qu'il 
puisse  paraître. 

D'après  les  analyses  faites  par  Berthollet  de  l'urine  des  personnes 
affectées  de  goutte,  il  paraît  que,  pendant  les  accès  de  cette  mala- 
die, la  sécrétion  urinaire  perd  une  très  grande  proportion  de  l'a- 
cide j)hosplioriquc  que  l'on  y  trouve  d;ins  l'état  normal.  Lenlin,  dans 
l'intention  de  faire  reparaître  cet  acide  dans  l'urine,  et  do  dissoudre 
les  concrétions  tophacées  qui  se  développent  aux  articulations  des 
goutteux,  avait  prescrit  l'usage  intérieur  de  l'acide  phosphoriq\iP; 
mais  il  ne  paraît  pas  »juc  l'on  en  ait  retiré  d'avantage  marqué.  Il  en 
a  été  do  même,  je  crois,  pour  les  exosloses,  les  concrétions  osseuses 
de»  valvules  du  cfeur  et  des  parois  artérielles  que  l'on  espérait, 
d'après  l'avis  de  Baumes  et  de  quelques  médecins,  guérir  par 
l'emploi  de  ce  moyen.  C'est  à  l'expérience  à  démontrer  ai  une  ap- 
plication chimique  aussi  directe  pourrait  avoir  dans  l'économie  le 
succi'sqno  la  lliéorie  aulftriserail  à  espérer. 
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L'acide  pliosphorique  a  une  aclioii  caustique  énergique  sur  l'é- 
eonoinie  animale,  en  sorte  que  pour  l'employer  à  l'intérieur,  il 
laut  qu'il  soit  très  étendu.  Lutzell>erger  recommandait,  en  Alle- 
magne, les  limonades  préparées  avec  cet  acide  ,  dans  le  traitement 
des  héinorrhagies  utérines  ,  passives.  Cette  boisson  ne  paraît  pas 
avoir  d'avantage  réel  sur  les  autres  limonades. 

Usaijc  externe.  Lentin  rapporte  qu'il  a  obtenu  la  cicatrisation 
d'une  carie  de  l'os  frontal  eu  appliquant  sur  la  partie  malade  de  la 
charpie  imbibée  d'un  mélange  d'une  partie  d'acide  phosphorique  et 
de  sept  parties  d'eau.  Siemerling  l'incorporait  à  une  poudre  denti- 
frice pour  arrêter  la  carie  des  dents.  C'est  dans  le  même  but  que 
Franck  recommandaitle  phosphate  de  fer.  Peut-on  croire  avec  Wolfi" 
que  l'application  de  l'acide  phosphorique  ait  pu  favoriser  la  repro- 
duction presque  complète  d'uue  phalange  à  la  suite  d'un  panaris  ? 

On  a  employé  cet  acide  étendu  et  en  injections  contre  les  ulcè- 
res cancéreux  de  l'utérus.  Hacké  ,  médecin  à  Stralsvind  ,  assure 
que  ce  moyeu  diminue  la  fétidité  de  ces  ulcères.  M.  Alpli.  Leroy 
fils  ajoute  que  ces  injections  procurent  plus  de  soulagement  que 
tous  les  narcotiques. 

Dans  un  mémoire,  quele  n°  7  de  la  Gazette  médicale,  année  i8o4, 
a  publié  ,  M.  Auguste  Boyer ,  de  Nîmes,  annonce  que  l'acide  phos- 
phorique préparé  par  l'acide  nitrique  ,  puis  privé  avec  soin  de  cet 
acide  et  étendu  du  tiers  ou  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau  ,  jouit 
de  la  faculté  de  dissoudre  les  fausses  membranes  et  de  modifier  les 
surfaces  qui  les  sécrétaient  au  point  de  les  empêcher  d'en  produire 
de  nouvelles.  Il  propose  cet  acide  pour  toucher  les  fausses  mem- 
branes des  voies  aériennes  lorsque  l'on  a  pratiqué  la  trachéotomie, 
afin  de  remédierau  croup.  Il  pense  que  cet  acide  peut  avecavantage 
remplacer  la  solution  de  nitrate  d'argent  ou  l'acide  hydro-chlori- 
que  qui  coagulent  les  pseudo-membranes.  M.  Trousseau,  quia  ex- 
périmenté ce  médicament,  lui  reproche  d'avoir  besoin  d'un  degréde 
concentration  trop  considérable  pour  déterminer  la  dissolution  des 
fausses  membranes,  en  sorte  qu'à  ce  degré  l'acide  est  susceptible  de 
déterminer  des  accidenssurla  membrane  muqueuse  avec  laquelleil 
vient  à  être  eu  contact.  On  pourrait  de  nouveau  répéter  ces  essais,  et 
dans  tous  les  cas  mettre  à  profit  cette  propriété  de  l'acide  phos- 
pliorique  pour  détruire  les  productions  diphlhériliques  qui  se 
développent  à  la  gorge  ou  sur  d'autres  parties  peu  profondes.  ^ 

Martin  Solon. 
PHRÉNÉSIE.  Voyez  Méningite. 

PHTHIRIASE.   s.  f.  Phthiriasis ,  c-Qaptaatç,  de  <p6£tp,  pou  ;  nom 
par  lequel  on  désigne  l'existence  et  le  développement  d'une  très 
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grande  quantité  de  poux,  sur  une  région,  ou  sur  toute  U  surface 
du  corps  de  l'homme. 

^  I.  1 .  Les  poux  (pédicnli] ,  sont  des  insectes  parasites  ,  aptères  , 
dont  le  corps  aplati,  revêtu  d'une  peau  coriace  sur  ses  bords,  est 
transparent  dans  son  centre.  Ils  ont  une  tèle  distincte  ,  petite  ,  ovale 
ou  triangulaire  ,  munie  à  sa  partie  antérieure  d'un  mamelon  charnu, 
renfermant  un  petit  suçoir  qui  paraît  simple  ;  ils  ontdou\  anten- 
nes ,  filiformes,  courtes,  de  cinq  articles,  et  deux  petits  yeux 
ronds j  leur  corselet,  presque  carré,  est  un  peu  plus  étroit  en 
avant.  Ils  ont  six  pattes,  courtes,  mais  grosses,  et  d'une  égala 
longueur;  elles  sont  composées  d'une  hanche  de  deux  pièces , 
d'une  cuisse  et  d'une  jambe  cylindriques,  et  d'un  fort  crochet 
écailleux,  conique,  arqué.  L'abdomen  est  rond,  ovale  ou  oblong, 
lobé  ou  incisé  ,  de  huit  anneaux  sur  les  côtés  ;  il  est  pourvu  de  seiz« 
stygmates  sensibles  et  d'une  pointe  écailleusc,  à  son  extrémité 
postérieure  ,  chez  les  mâles. 

j.  Swammnrdam  n'ayant  pu  découvrir  d'organes  mâles  sur  1rs 
poux  qu'il  avait  disséqués,  et  ayant  constamment  rencontré  un 
ovaire,  pensa  que  ces  insectes  étaient  hermaphrodites.  Leuwen- 
hoeck  parvint  plus  tard  à  distinguer  des  mâles  et  des  femelles 
parmi  les  pedimli ,  et  donna  des  figures  exactes  des  organes  qui 
caractérisent  le  sexe  masculin.  Selon  lui  ,  les  q^les  ont  un  aiguil- 
lon recourbé  qu'ils  portent  dans  l'abdomen  et  »vcc  lequel  ils  peu- 
vent piquer  la  peau  ;  il  croit  même  que  la  plus  grande  démangeai- 
son qu'ils  causent  provient  de  la  jiiqiirc  de  cet  aiguillon  ,  et  que 
l'introduction  de  la  trompe  ne  produit  presque  aucune  sensation. 
De  (iéer  dit  avoir  vu  un  semblable  aiguillon,  placé  à  l'evln'niité 
de  l'abdomen  de  plusieurs  poux.  Les  mâles  ont,  suivant  de  (iéer, 
le  bout  de  l'abdomen  arrondi ,  tandis  qu'il  est  échancré  chez  les  fe- 
melles qui  n'ont  pas  d'aiguillon. 

T).  Les  poux  sont  ovipares  ,  et  les  femelles  ,  après  l'accouplement 
qui  les  rend  fécondes,  déposent  leurs  œufs  connus  sous  le  nom  de 
irnics,  sur  les  poils  et  les  v/'lemens.  Les  petits  ne  lardent  pas  long- 
temps à  sortir  des  œufs  ;  ils  changent  plusieurs  fois  de  peau  ,  et 
a[irès  ces  mues,  ils  soiil  en  «'-lat  de  se  reproduire.  Pour  détermi- 
ner le  temps  de  la  ])ropagaliftn  et  de  l'accroissement  d«'  ces  insec- 
tes ,  Leuwenhoeck  prit  deux  femelles  et  les  plaça  dans  un  bas  de 
soie  noire  qu'il  p«>rta  nuit  et  jour.  Au  bout  de  six  jours  ,  chacune 
d'ellrs  ,  sans  avoir  diminué  do  volume  ,  avait  <léposé  .'io  oeufs  ;  au 
bout  de  ./.^  jouis,  lesprtils  m  prodiiisii  eut  d'autres,  de  sorte  que 
la  génération  de  «leu\  femelles  pouvait  s'élever  à  iX^ooo  individus 
en  deux  mois. 
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4.  Les  trois  espèces  de  poux  observées  cliez  ITiomme  sont  con- 
nues sous  les  noms  de  pedici/ lus  hnmanus  capitis ,  de  Géer  ;  pedi- 
culus  humanus  corporis ,  de  Géer; pediculus pubis ,  Linnœus.  Tou- 
tes vivent  du  sang  qu'elles  sucent  avec  leur  trompe ,  qu'on  n'aper- 
çoit que  lorsqu'elle  est  en  action. 

§  II.  I .  Pediculus  cajntis.  Son  corps  est  gris  brun  ;  les  lobes  de 
l'abdomen  sont  arrondis.  Linnœus  regarde  le  pediculus  capitis 
comme  une  variété  du  pedicttlus  corporis,  dont  il  diffère  en  ce  qu'il 
a  la  peau  plus  dure  et  plus  colorée  ;  et  en  ce  que  le  corselet  et  l'ab- 
domen sont  bordés  de  chaque  côté  par  une  raie  d'un  brun  noi- 
râtre. M.  Latreille  pense  qu'on  en  peut  faire  une  espèce.  \-ic  pedi- 
cttlus capitis  vit  sur  la  têle  ;  et  suivant  Wiilan ,  il  ne  quitte  pas 
spontanément  le  cuir  chevelu. 

2.  hes  2}ediculi  capifis  se  transmettent  d'un  individu  à  un  autre. 
.  La  malpropreté  et  les  maladies  du  cuir  chevelu  ne  les  produisent 
pas.  Si  on  les  observe  souvent  chez  les  enfans  pauvres,  dont  la  têle 
n'est  pas  tenue  proprement,  chez  ceux  qui  ont  de  longs  cheveux 
blonds;  si  les  personnes  qui  n'ont  pas  soin  d'enlever  la  crasse  formée 
par  la  transpiration  et  par  l'usage  de  la  poudre,  ou  qui  sont  attein- 
tes d'inflammations  chroniques  du  cuir  chevelu  ,  de  l'eczéma  ulcéré, 
du  favus,  etc.  ,  sont  fréquemment  attaqviées  par  ces  insectes  ;  si  on 
les  observe  chez  les  convalescens  de  nialadies  aiguës  ou  chroniques, 
c'est  parce  que  l'in^rie  assuie  leur  propagation ,  que  la  malpropreté 
rend  leur  destruction  plus  difficile  et  peut-être  parce  que  certains 
états  sont  plus  favorables  à  leur  existence  et  à  leur  multiplication . 
Quelques  idées  fausses  ,  répandues  dans  le  peuple  ,  sont  aussi  très 
favorables  à  la  production  des  pediculi  :  il  suppose  que  les  indivi- 
dus affectés  de  poux  sont  ordinairement  sains  du  reste  du  corps, 
que  ces  insectes  sucent  le  mauvais  sang  ,  enfin  quel'exislence  d'un 
grandnombre  de  pediculi  sur  le  cuir  chevelu  ,  constitue  une  sorte 
d'exutoire  qu'il  ne  faut  supprimer  qu'avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions. 

0.  L'existence  àe&pediculi  capitis  est  annoncée  par  des  déman- 
geaisons plus  ou  moins  vives.  Lorsque  ces  insectes  sont  nombreux, 
les  personnes  qui  en  sont  atteintes  portent  constamment  les  doigts 
dans  les  cheveux  et  se  grattent  fortement  avec  les  ongles.  Chez  les 
enfans,  le  prurit  qui  suit  cette  première  démangeaison  est  quel- 
quefois accompagné  d'insomnie  et  d'un  agacement  nerveux  très 
prononcé.  Les  poux  pullulent  d'une  manière  dégoûtante,  sous  les 
croûtes  du  favus ,  et  dans  le  voisinage  du  suintement  ichoreux  de 
i'ec?éma  du  cuir  chevelu  ;  mais  alors  même  qu'ils  sont  nombreux , 
jamais  ils  ne  peuvent  causer  le  marasme  et  encore  moins  la  mort. 
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Les  exemples  de  morts  produites  par  des  poux ,  consignées  ou  indi- 
quées dans  la  dissertation  de  George  Frank  de  Franckenau,  et  re- 
produits, sans  obsei"\'ations  critiques,  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  et  dans  son  abréyé ,  sont  tout  au  plus  bons  au- 
jourd'hui à  eflrajer  les  eufans  peu  soigneux  de  leurcbevelure. 

4.  On  parvient  constamment  à  détruire  les  pedietili  capilis ,  en 
peignant  souvent  les  individus  qui  en  sont  atteints,  ou  en  rasant 
les  cheveux  lorsqu'ils  sont  couverts  de  lentes.  On  obtient  plus  ra- 
pidement le  même  but,  en  lavant  la  tète  avec  des  solutions  alcali- 
nes ,  dans  lesquelles  on  fait  infuser  une  certaine  quantité  de  semen- 
ces de  slaphysaigre.  Ou  a  aussi  recommandé  de  laver  le  cuir  che- 
velu avec  de  l'huile  de  lavande  ou  unedtcoction  do  petite  centau- 
rée ,  de  le  saupoudrer  avec  de  la  graine  de  persil  pulvérisée  ,  enfin 
de  frictionner  légèrement  la  tète  avec  une  petite  quantité  d'onguent 
mercuriel.  Mais  on  assure  quece  dernier  moyen  a  produit  chez  plu- 
sieurs enfans  des  accidcns  très  graves  ,  tels  qu'un  état  comateux  ,  et 
un  aUaiblissementauquel  ont  succédé  des  mouvemens  convulsits. 
Je  l'ai  plusieurs  fois  employée,  toujouis  aver  succès  et  sans  incon- 
vénient. 

§111.  1.  Pcdiculus  corporis  [jiou  fommiin,  jjom  des  vétcmcns. 
Linnxus,  Geoflrwy  ,  Fabricius;.  Corps  blanc,  large  et  plat ,  sans 
taches,  siècles  yeux  noirs.  Les  découpures  ou  lobes  de  sou  abdomen 
sont  moins  allongées  et  moins  marquées  que  dans  \e  pcdiculus  ca- 
pilis. Cette  espèce  habite  sur  les  parties  couvertes  du  corps,  sur 
le  tronc  et  les  membres  ,  rarement  sur  la  tète.  Ses  lentes  sont  agglo- 
mérées et  déposées,  en  général ,  dans  les  plis  du  linge  et  des  autres 
parties  des  vèlemens  ,  chez  les  personnes  malpropres,  spéciale- 
ment chez  celles  qui  se  couvrent  de  laine  et  qui  ne  changent  pas 
assez  souvent  de  linge;  chez  les  prisonniers,  les  galériens,  les  mate- 
lots Pt  lf>s  vieillards ,  nui  vivent  ausein  delà  misère,  cet  insecte 
multiplie  d'une  manière  dégoûtante. 

Le  nom  de,  phthiriasis  a  été  spécialement  donné  au  développe- 
ment d'un  grand  iioinl>re  d'individus  de  cette  espèce.  La  maladie 
|)é(li(,ul.tir<' est  toujours  If  résultat  de  pontes  successives  et  niiilli- 
pliéfs  d'un  ou  di;  plusieurs  dr  ces  insectes  ,  contractés  accideutcl- 
Jcinent. 

a.  Les  lentes  ou  œufs  An  pcdiculus  corporis  sont  déposés  sur  les 
poils.  On  trouve  cet  insecte  à  la  surface  de  la  peau  ;  sur  len  niem- 
l)ifh,  sur  le  tronc,  et  en  partirulier  sur  lu  poitrine  et  les  aisselles 
dans  le  linge  du  corps  et  sur  les  vèlemens.  La  peau  n'rst  pmnt  al- 
térée ,  k  moins  que  les  pcdiculi  ne  soient  très  nombreux  et  quf 
|p»  malades  n'en  soient  iiifrclé»  d<  puis  long-temps.  Dans  ce  canon 
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observe  souvent  de  pelitps  (Uevures  papuleuses  ,  coniques  ol  rou- 
geâtres  et  plus  souvent  des  taches  tuberculeuses  et  des  pustules  ac- 
cidentelles. On  remarque  aussi  des  égratignureset  des  excoriations. 
Enfin  il  peut  exciter  d'autres  lésions  concomitantes]  accidentelles 
telles  que  le  prurigo ,  des  ecchymoses  ,  etc. 

o.  Telle  est  la  maladie  pèdiciilaire  dégagée  des  hypothèses  et  des 
faits  inexacts  ou  incomplets  dontsonhisloire  est  surchargée.  Quant 
à  la  prétendue  généi^alion  spontanée  de  ces  insectes,  Aristote , 
Théophraste,  Avicenne ,  l'avaient  admise,  et  ils  l'attribuaient  à 
une  chair  corrompue,  à  la  chaleur  et  à  la  putréfaction  du  sang; 
mais  du  moins  c'était  à  une  époque  oii  la  prodigieuse  fécondité  de 
ces  animaux  n'était  point  connue.  Cependant  quelques  mo- 
dernes ont  adopté  cette  hypothèse ,  et  ont  cité  les  observations 
suivantes  à  l'appui  :  1°  on  voit  quelquefois,  dit  Bremser,  se 
développer  très  rapidement  sur  la  tête  d'un  enfant  en  bas  âge  une 
quantité  innombrable  de  poux,  sans  qu'on  observe  d'oeufs  sur  le 
cuir  chevelu  et  sans  que  la  mère  ou  la  nourrice  soient  atteintes  de 
pediculi ;  2"  M.  Moronval  assure  que  plusieurs  lualades  affectés  de 
Y>r\\r'v^o  pcdicjilaris ,  étant  venvis  successivement  réclamer  des  se- 
cours à  l'hôpital  Saint-Louis,  on  leur  administra  d'abord  dos 
bains  simples  pour  nettoyer  la  peau  ,  qu'à  leur  sortie  du  bain  on 
leur  donna  du  linge  blanc  ,  et  qu'on  les  fît  coucher  dans  un  lit  très 
propre  ,  et  que  ,  quelques  instans  après  ,  la  chemise  de  ces  hommes 
fut  couverte  de  petits  poux  que  la  peau  seule  avait  pu  fournir. 
3°  Enfin  les  poux ,  dans  cette  étrange  maladie  (phlhiriase)  ,  dit 
Leutaud,  appaiaissent, non-seulement  au  dehois,  et  en  prodigieuse 
quantité  ,  mais  ils  s'enfjendrent encoresows  les  tégumens  ,  et  même 
sous  le  péricrâne.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  surprenant ,  c'est  qu'on  en  a 
trouvé  ,  par l'ouvcrturedes  cadavres,  qui ,  après  avoirpercé  le  crâne 
et  les  deux  enveloppes  du  cerveau,  s'étaient  logés  dans  la  propre 
siihstancc  de  ce  viscère.  J'oppose  à  ces  diverses  affections.,  que  les 
observations  de  Lieutaud  sont  favisses  ou  inexactes  ,  que  le  fait  cité 
par  M.  Moronval  ne  seraitconcluantqu'autantqu'on  aurait  constaté 
qu'après  l'administration  des  bains,  il  n'existait  plus  ni  poux  ni 
lentes  dans  les  poils ,  ce  qui  n'a  pas  été  fait  ;  enfin  ,  que  la  remarque 
de  M.  Bremser  n'acquerrait  quelque  importance  que  dans  le  cas  où 
il  serait  prouvé  que  l'enfant  n'a  pu  contracter  de  lentes  ou  de  poux 
dans  ses  rapports  avecd'aulres  personnes  ,  et  que  ses  vêtemensn  ont 
pu  en  être  accidentellement  infectés,  circonstances  qui  exigent  un 
examen  minutieux  et  d'une  exécution  très  difficile. 

4.  Quelques  auteurs  assurent  avoir  observé  à  la  peau  de  petites 
lunîeurs  ou  de  petites  poches,  pleines  de  poux.    Foreest  dit  que 
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son  père  a  vu  un  cas  analogue ,  et  il  en  cite  deui:  autres.  Rust  rap- 
porte qu'il  fut  appelé  en  consultation  ,  auprès  d'un  enfant  mâle, 
âgé  de  treize  ans,  qui  portait  sur  sa  lùle  une  très  grosse  tumeur , 
pour  laquelle  on  avait  déjà  employé  inutilement  beaucoup  de  re- 
mèdes. Cette  tumeur  très  élevée,  mollasse  et  sans  fluctuation  ,  n'of- 
frait aucune  trace,  ni  d'inflammation  actuelle  ou  passer-,  ni  de  lé- 
sion des  tégujnens  du  crâne.  Le  malade  qui  semblait  caclieclique,  se 
plaignait  seulement  dune  démangeaison  insupportable  ,  dans  l'in- 
térieur de  la  tumeur.  Cette  dernière  s'était  développée  à  la  suite 
d'une  fièvre  nerveuse  ,  et  dans  l'espacede  huit  mois  elle  avait  acquis 
un  volume  considérable.  On  y  pratiqua  une  incision,  et  il  en  sortit 
une  immense  quantité  de  petits  poux  blancs.  Elle  ne  contenait  rien 
autre,  et  le  malade  ne  larda  pas  à  guérir.  G.  Heberdeu  a  recueilli 
un  fait  semblable  dans  ces  derniers  temps.  Bernard  Valentin  rap- 
porte l'iiisloire  d'un  homme  âgé  de  4o  ans,  qui  avait  des  démangeai- 
sons insupportables  sur  tout  le  corps,  et  dont  la  [)eau  était  pleine 
de  tubercules.  Ces  petites  tumeurs  furent  incisées,  il  n  en  sortit  m 
sang,  ni  sérosité  ,  ni  pus;  maiselles  contenaient  une  si  grande  quan- 
tité de  pouv  de  dillérentes  dimensions,  que  la  malade  faillit  en 
mourir  de  frayeur.  Si  ces  tumeurs  ont  éléJjien  observées,  peiil-on 
supposer  qu'elles  étaient  formées  par  des  follicules  cutanés  ,  di- 
latés, dan»  lesquels  des /;ff//eM/i  auraient  pénétré? 

5.  Le  développement  àst%  jtedicuLi  corporis  a  été  aussi  présenté 
comme  une  maladie  très  grave.  Quelques  modernes  ont  répété , 
d'après  d'anciennes  traditions  ,  qu'ilé.  odole  ,  Sylla  ,  Knnius  ,  Phi- 
lippe II,  roi  d'Espagne,  etc.,  étaient  morts  de  la  ma/a(/<r/jc(/<V«^i/r. 
L'examen  des  viscères  de  ces  liommes  illustres  aurait  probablement 
conduit  à  uneloute  autre  conclusion.  Cependanlil  se  pourrait  qu'un 
grand  nombre  dv.  peiliculi ,  chez  un  enfant  ou  un  vieillard  déjà  at- 
teint d'une  autre  maladie  occasionassenl  des  démangeaisons  insup- 
portables et  de  riusomnie,accidensqui  ajouteraient  à  la  gravité  du 
mal. 

U'aulrcs  observateurs  ont  pensé  que  le  développement  spontané 
du»  pedifjuli  pouvait  (pielqucfois  être  salutaire.  .M.  S^rrurrior  cite, 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  le  cas  d'un  vieillard, 
atteint  de  rhumatisme  goutteux  du  côté  droit ,  et  chez  lequel  il  se 
développa  un  grand  nviuhre.  de  pcdiculi  corporis ,  bien  que  les  soin» 
de  propreté  n'eussent  pas  été  négligés  pendant  tout  le  temps  «|ue 
ces  insectes  occupaient  les  membres  jh-sdouleiirs cessèrent ,  elelIeH 
se  déi  larèrenl  de  nouveau  après  la  disparition  drspedicitli. 

tj.  (Jii  détruit  f.ncileiàieiit  les  jiedicuti  rorporis  à  l'aide  des  bains 
sulfuieiix,  des   fj  ictioiis  MiUui  o-ali.abues  et  des  Awuigalions  sul- 
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fureuses,  ou  des  bains  de  deuto-chlorure  de  mercure.  On  emploie 
aussi ,  avec  succès,  une  pommade  composée  de  trois  parties  de  sul- 
fure de  mercure,  d'une  partie  d'hydrochlorale  d'ammoniaque  sur 
trente-deux  d'axonge.  Lesvêtemens  doivent  être  fumigés  à  la  va- 
peur du  soufre  ou  dvi  mercure. 

On  a  préconisé  une  foule  d'autres  préparations,  dans  lesquelles 
on  fait  entrer  les  semences  de  stapliysaigre ,  le  pied  d'alouette ,  la 
coque  du  levant,  le  tabac,  divers  sels  ou  oxides  mercuriels.  Les 
effets  de  quelques-uns  de  ces  médicamens  doivent  être  soigneuse- 
ment surveillés.  Les  frictions  avec  l'onguent  de  nicotiane  ont  quel- 
quefois occasioné  des  convulsions  et  des  vomisseniens  ;  et  les  fric- 
tions mercurielles  peuvent  produire  la  salivation ,  des  coliques  e  t 
d'autres  accidens  plus  ou  moms  graves. 

7.  Les  auteurs  qui  croient  à  la  génération  spontanée  des  pediculi , 
ont  recommandé ,  pour  détruire  la  cause  occulte  qui  donne  lieu  a  u 
développement  de  ces  insectes,  la  saignée,  les  amers,  les  purga- 
tifs ,  les  antiscorbutiques ,  les  pilules  de  proto-chlorure  de  mer- 
cure, etc.,  et  une  foule  d'autres  remèdes  qui  peuvent  être  nuisi- 
bles ou  utiles ,  suivant  la  nature  des  maladies  dont  sont  atteints  les 
individus  che» lesquels  \es  pedictili  corporis  se  sont  développés. 

§  IV.  1.  Pediculus  pubis .  Linnœus,  Fabricius,  Geoffroy.  Celui-ci 
e«tun  peu  plus  petit  que  les  précédens  ;  son  corps  est  plus  arrondi  , 
plusplat  et  plus  large;  son  corselelest  très  court,  se  confond  presque 
avec  l'abdomen, qui  offre  postérieurementdeux  créneluresen  forme 
de  cornes.  Les  pattes  sont  recourbées  en  dessous;  il  reste  fixe  dans 
la  mênie  situation  et  s'attache  très  fortement  à  la  peau ,  dont  il 
dépasse  à  peine  le  niveau.  On  le  trouve  à  la  base  des  poils  des  par- 
ties génitales,  delà  barbe,  des  sourcils,  des  paupières  et  des  ais- 
selles; il  se  propage  aussi  quelquefois  sur  le  tronc  et  les  membres  , 
lorsqu'ils  sont  couverts  de  poils;  mais  il  esta  remarquer  qu'il  ne 
se  fixe  jamais  sur  le  cuir  chevelu.  Sa  piqûre  ,  qui  est  très  forte ,  l'a 
fait  nommer  par  quelques  naturalistes ,  ^erficM^MS  ferox  ;  i\  est 
connu  en  France  sous  le  nom  de  morpion. 

2.  Les /?erfîcî/^z^7/iz5  provoquent  une  démangeaison  insuppor- 
table, lorsqu'ils  sont  très  nombreux,  la  peau  est  parsemée  de  peti- 
tes taches  rouges,  semblables  à  de  petites  gouttelettes  de  sang  et 
qu'on  dit  produites  par  les  excrémens  de  ces  insectes.  Les  per- 
sonnes qui  en  sont  affectées  les  détachent  quelquefois  de  la  peau 
avec  leurs  ongles.  Enfin ,  des  élevures  papuleuses  naissent  souvent 
sur  les  points  que  ces  insectes  ont  occupés.  Cette  espèce  se  pro- 
page ,  comme  les  précédentes ,  et  pxiUule  avec  une  extrême  rapi- 
dité. 
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5.  Quelques  frictions  faites  avec  l'onguenl  raercuriel  sur  les  par- 
ties oa  les  pedicnii pufjts  se  sont  développés  suffisent  ordinaire- 
ment pour  les  délmire ,  sans  qu'on  soit  obligé  de  raser  les  poils  sur 
lesquels  les  lentes  de  ces  insectes  sont  attachées. 

Le  calomel  en  poudre  dont  ou  saupoudre  les  poils ,  les  bains  de 
deuto-chlorure  de  mercure  ,  les  bains  sulfureux  et  les  fumigations 
sulfureuses  sont  des  moyens  plus  dispendieux  et  moins  effica- 
ces. 

Ç)  V.  Avant  de  terminer  cet  article,  je  crois  devoir  remarquer 
que  des  accidens  analogues  à  ceux  produits  par  les  pcdiculi  peu- 
vent être  occasionés  par  des  acarides,  insectes  fort  voisins  des 
ixodes;  mais  susceptibles,  suivant  M.  liory  Saint-Vincent,  de  for- 
mer un  genre  nouveau  que  caractériserait  un  petit  suçoir  accom- 
pagné de  deux  palpes  composés  de  quatre  articles.  M.  Bory  Saint- 
Yincent  a  observé  ces  insectes  sur  une  femme  âgée  d'environ  qua- 
rante ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  des  démangeaisons  violen- 
tes sur  toute  la  surface  du  corps,  fut  fort  étonnée  d  apercevoir  des 
milliers  d'acarides  sur  toutes  les  parties  oii  elle  s'était  grattée.  Dans 
un  cas  de  prurigo  seniiis  ,  Willan  avait  aussi  observé  un  insecte 
qu'on  ne  pouvait  classer,  dit-il ,  ni  dans  \e  ^^enre pedïculus  ni  dans 
le  genre  pulex. 

On  trooTC  dans  Aristote  les  premières  indications  du  CpOï'.'piâci;  ou  Maladie 
jiédSculaiie  (Opéra,  cap.  xxx{,lib.  v)  ,  à  Liquelle  succomba  Sylla  le  dictateur, 
si  on  en  croit  le  témoignage  de  Pline  (Plinii  secundi  naiur.  hist.,'ia-i<i\.  Lugiluni, 
l587,  pag.  273).  —  Galicn  {Dçfinil.  med., — g- .  P-  96.  Inlrod. ,  hag. ,  nô), 
Celse  {Je  JUedic,  lib  vi  ,  sect.  vi ,  p.  i5),  et  Paul  d'Eginc  (  Opéra,  lib.  ui , 
pag.  3',)  ,  parlent  du  phtliiriasis  des  paupières  ,  et  tous  recommandent  l'emploi 
de  la  stapliysaigrc.  —  Galien  fait  en  outre  mention  de  la  maladie  pédirulaire 
(Galeoi  opéra  ,  tU  Thrriacd  ad  Pisonem  ,  cap.  18). —  Sclienck  {Ottserv.  médicinal., 
in-fol. ,  lib.  V,  de  Phthtria^t)  ,  Forcslus  [Opéra  omnia  ,  in-ful.  de  P/ilfiinasi)  ,  ont 
plus  tard  rappelé  l'attention  sur  la  maladie  pediculaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  G.  Heberden  {Commentarii  de  morborum  historiâ  et  eu- 
ralione ,  Londini ,  1802)  a  cité  uu  exemple  de  tumeurs  pleines  de  pou  s  ;  Fournier, 
arl.Cas  rares  {Dict.  des  se.  med.,  t.  iv,  pag.  a5a)  en  a  rapporté  plusieurs  ohscr- 
ralions  ;  et  M.irrlicUi  (  Memnrie  délia  soc.  medic.  di  Geneva)  a  parie  d'uuç 
femme  chez  laquelle  on  détruisait  par  jour  de  six  à  sept  cents  pous. 

P.   RAYm 
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